Strzelce Opolskie, …........................................ r. 


Rezygnacja z udziału w zajęciach

Oświadczam, iż rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach EDUKACJA ZDROWOTNA mojego dziecka 

….................................….........................................................., ucznia/uczennicy*  klasy …........................... 

w roku szkolnym 20......./20....... .

….....................................................…....................................
czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*

W związku z tym, iż moje dziecko nie będzie uczestniczyć w zajęciach edukacji zdrowotnej, oświadczam, iż w przypadku, gdy te zajęcia odbywać się będą na pierwszej lub ostatniej godzinie zajęć, moje dziecko będzie zwolnione i będzie mogło opuścić szkołę po lekcjach obowiązkowych lub będzie mogło przyjść do szkoły później.  
Od chwili opuszczenia budynku szkolnego, przez moje dziecko, biorę na siebie pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo.

….....................................................…....................................
czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skreślić
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