Miejscowos¢, data

Dyrektor Szkoty

NazwasZkO}y .............................................

AdresSzko}y ..............................................
Oswiadczamy, Ze Nasz SYN / NASZA COTKA .....ccciiiiiiiiii it e s e e ,
uczeszczajacy(a) do Kklasy ......... , w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczestniczyl(a)

w zajeciach edukacji zdrowotnej.



