Adres
Dyrektor Szkolty
Podstawowej nr 1 w Lancucie
Rezygnacja z udzialu w zajeciach edukacja zdrowotna
Oswiadczam, ze moéj syn/moja corka* ...............cocociiiiiiin.n. uczen/uczennica* klasy
...................... w roku szkolnym 2025/2026 nie bgdzie uczestniczy¢ w zajeciach edukacja
zdrowotna.

(podpis rodzica/opiekuna)

*wtasciwe podkresli¢

Uwaga. Rezygnacje nalezy ztozy¢ do sekretariatu szkoty w terminie do 25.09.2025 r.



