OŚWIADCZENIE UCZNIA PEŁNOLETNIEGO
o rezygnacji z udziału w zajęciach edukacji zdrowotnej

[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany

…………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)
uczeń klasy:  ………………………………………………………………………………
oświadczam, że nie będę uczęszczał na zajęcia edukacji zdrowotnej w roku szkolnym …………………
w Szkole Podstawowej nr 2 w Barczewie, ul. Wojska Polskiego 2, 11-010 Barczewo
…………………………………………………………………………
(nazwa i adres szkoły).


………………………………………		………………………………………
(miejscowość, data) 							(podpis ucznia)
………………………………………
(podpis ucznia)


Informacja:
Niniejsze oświadczenie może zostać w każdym czasie zmienione lub wycofane poprzez złożenie pisemnej informacji w szkole.

