Druk nr 5

Imig¢ i nazwisko rodzica / opiekuna Grudziadz, .........oooviiiiiii

REZYGNACJA RODZICA / OPIEKUNA
Z UDZIALU UCZNIA W ZAJECIACH Z PRZEDMIOTU
LEDUKACJA ZDROWOTNA”

Niniejszym o$wiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojego syna / corki

podpis rodzica / opiekuna prawnego



