Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia petnoletniego

Imie i nazwisko ucznia) Miejscowosc i data

Do Dyrektora
Zespotu Szkét im. WH. Szybinskiego w Cieszynie

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w roku

74,01 1117/ .4 TSR

podpis
petnoletniego ucznia



