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Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 50
z Oddziatami Integracyjnymi

im. Swietej Jadwigi Krélowej Polski
w Biatymstoku

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W ZAJECIACH
»EDUKACJA ZDROWOTNA”

IMi€ i NAZWISKO UCZNIA ..uuuiieieeeieeeeeeeeee e klasa .......oevvvvvnnnn.

Niniejszym oswiadczam, iz zglaszam rezygnacje z udzialu mego dziecka
w roku szkolnym 2025/2026 w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie bedzie obecne w szkole w czasie ww. zajec,
jesli przypadajg na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie i biore za nie petng odpowiedzialno$é

w tym czasie.

data podpis rodzica (opiekuna)

e 85 748 90 41

®5p50@um.bialystok.pl
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