Oświadczenie o rezygnacji z udziału w zajęciach „edukacja zdrowotna”
w przypadku ucznia niepełnoletniego


Imię i nazwisko rodzica (rodziców)  
                                               
…………………………………………………………………………………………………			
                                                                   


Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojej córki/syna .................................................
uczennicy/ucznia klasy ……………………….. w Zespole Szkół Samochodowych 
w zajęciach „edukacja zdrowotna” w roku szkolnym 2025/26.
[bookmark: _GoBack]Proszę o zwolnienie syna/córki z obowiązku obecności na w/w zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej/ostatniej lekcji.
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna/córki
poza terenem szkoły w tym czasie.
                                                                                              

Miejscowość i data 								Podpis rodzica

…………………………………………                		….………………………………
