Dabrowa Gornicza, dn. .....ccceeceveveeceeeeneene

(adres zamieszkania)

Sz. P.

Beata Bonczak

Dyrektor | Liceum Ogodlnoksztatcgcego
im. Waleriana tukasinskiego

w Dabrowie Gérniczej

Rezygnacja z udziatu w zajeciach edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, e rezygnuje z wudzialu mojego syna/mojej corki*
..................................................................... , ucznia/uczennicy* klasy.............. W zajeciach

Decyzje te podejmuje po zorganizowanym przez Dyrektora Szkoty spotkaniu
informacyjnym z rodzicami i zapoznaniu z celami, tresciami realizowanego programu
nauczania: podrecznikiem, materiatami edukacyjnymi, materiatami éwiczeniowymi
oraz Srodkami dydaktycznymi ..

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢

! rezygnacje sktada sie w terminie do 25 wrzes$nia danego roku szkolnego



