Ozarow MazowiecKi, .....coovvvivnvviinnninnnn.

adres zamieszkania ucznia

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 1
im. Janusza Kusocinskiego

w Ozarowie Mazowieckim

Rezygnacja z udzialu w zajeciach edukacja zdrowotna

Oswiadczam, ze mOj SYN/MOJA COTKA™ ...ttt e e eeenes
uczen/uczennica* klasy ...........coeenenn.

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach edukacja zdrowotna w roku szkolnym 2025/2026

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreslic¢



