imie i nazwisko rodzica (rodzicéw) (miejscowos$¢ i data)

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 164
im. bt. Franciszki Siedliskiej
w Krakowie

Rezygnacja z udzialu w zajeciach edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze moj syn/moja COrka ...........ccevvvvvvvviiiieeeeeenennnnns uczen/uczennica klasy

............ w roku szkolnym ...............c..... / eeeeeneeeeee.... . nie  bedzie  uczestniczy¢

w zajeciach edukacji zdrowotne;j.

Prosze o zwolnienie syna/cérki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach,
gdy bedg one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢

prawng za pobyt i bezpieczehstwo syna/cérki* poza terenem szkoty w tym czasie.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



