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Prosba o zwolnienie z lekcji edukacji zdrowotnej

Prosze¢ o zwolnienie mojego syna/corki ..o

ucznia / uczennicy klasy ... , z zaje¢ edukacji zdrowotnej w roku szkolnym

Jednoczesénie informuje, ze biore pelng odpowiedzialno§é prawng za bezpieczenstwo

mojego dziecka w trakcie nieobecnosci na terenie szkoly.

.......................................................

/podpis rodzica — opiekuna/



