Publiczne Liceum Ogolnoksztatcace im. bt. ks. Romana Archutowskiego w Warszawie

Warszawa, dnia

Dyrektor
Publicznego Liceum Ogolnoksztatcacego
im. bt. ks. Romana Archutowskiego

Rezygnacja z udzialu w zajeciach edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z udziatu mojego syna/mojej corki

(imi¢ 1 nazwisko)

ucznia/uczennicy klasy w zajeciach edukacji zdrowotnej*
w roku szkolnym

(podpis rodzic/prawnego opiekuna)

1 Zwolnienie nalezy przedtozy¢ do 25 wrze$nia br.



