Szkota Podstawowa im. Ludzi Morza w Mscicach
ul. Szkolna 1a, 76-031 Mscice

tel. (94) 3165149 kom. 608076750

e-mail : sekretariat@szkolamscice.pl

MSCice, dNia ..ccveeeeeeeceecee e

OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z UDZIALU W ZAJECIACH
»EDUKACIJA ZDROWOTNA"

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow)

Dyrektor Szkoty Podstawowej

im. Ludzi Morza w Mscicach

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej cOrki/syna ........ccveeeeeveeeeiiveeeciveeeeeneeeenne,
............................................ uczennicy/ucznia klasy .................... W zajeciach ,edukacja zdrowotna”
W roku SzKoInym ..cccceeecviveiveiiene e .

podpis rodzica



