Biatka Tatrzanska, ........ 09.2025r

Oswiadczenie o rezygnacji

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach edukacji zdrowotnej cérki/syna*
...................................................................................... ucznia klasy ................ Szkoty Podstawowej

im. 1 Putku Strzelcéw Podhalanskich w Biatce Tatrzanskiej, w roku szkolnym 2025/2026.

Podpis rodzica

*Niepotrzebne skresli¢



