OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO


Ja, niżej podpisany/a: 

………………………...…………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)
oświadczam, że moje dziecko

………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka, klasa)

[bookmark: _GoBack]nie będzie uczęszczało na zajęcia edukacji zdrowotnej w roku szkolnym: …………………
w
Branżowej Szkole I Stopnia nr 2 w Barczewie, ul. Wojska Polskiego 2, 11-010 Barczewo
…………………………………………………………………………
(nazwa i adres szkoły).

………………………………………		………………………………………
(miejscowość, data) 						(podpis rodzica/opiekuna)



Informacja dla rodzica/opiekuna:
Złożone oświadczenie ma charakter dobrowolny i może zostać w każdym czasie zmienione lub wycofane poprzez złożenie pisemnej informacji w szkole.

