Oswiadczenie w sprawie: Edukacja zdrowotna

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowosc¢ i data)

Pan

Dariusz Weglowski

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. BL ks. Jerzego Popieluszki

W Nieczajnie Goérnej

Oswiadczam, ze  syn/corka .. ..., uczennica  klasy

Szkoly Podstawowej im. BL ks. Jerzego Popieluszki w Nieczajnie Gornej

bedzie/nie bedzie* uczeszcezato na zajecia z Edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 20.../20....

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



