Marzenin dN. eeeeeeeee et

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespotu Szkét w Marzeninie
ul. taska 7, 98-160 Sedziejowice

OSWIADCZENIE
O REZYGNACIJI Z UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACJA ZDROWOTNA

Imie i nazwisko (U o4 o T - TR SSPPPPN

Na podstawie § 6 ust. 1i 3 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji z 7 kwietnia 2025 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 467)

oswiadczam, ze mdj syn/moja corka* w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczestniczyé w zajeciach
edukacji zdrowotnej.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



