REZYGNACJA Z UDZIALU UCZNIA W ZAJECIACH EDUKACJA ZDROWOTNA -
ZDROWIE SEKSUALNE

......................... ydnia oo
(imig i nazwisko rodzica)

Sz. Pan/Pani*

Dyrektor
DOtyCzZy: ... KL

(imi¢ 1 nazwisko ucznia)
Oswiadczam, ze syn/corka* w roku szkolnym ..................... nie bedzie uczestniczy¢ w
zajeciach edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne.
(podpis rodzica)

* Niepotrzebne skreslic.



