Oswiadczenie o rezygnacji z udzialu w zajeciach edukacja zdrowotna

Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna Gdynia, ...09.2025 .

Pani

Renata Zamorowska

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 23
w Gdyni

Oswiadczam, rezygnacj¢ z udzialu mojej corki/syna*

uczennicy/ucznia* klasy ........................ w zajeciach edukacji zdrowotnej realizowane;j

w roku szkolnym 2025/26 w Szkole Podstawowej nr 23 w Gdyni.

Podpis rodzica/opiekuna



