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............................................................................ Krakow, dn. ....ccccceiiiiiniiiiiienns

(imie i nazwisko rodzica dziecka)

OSWIADCZENIE O REZYGNAC]JI Z UDZIALU W ZAJECIACH

»EDUKACJA ZDROWOTNA”
obowiazuje w roku szkolnym 2025/2026

Dyrektor

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 12
Ul. Meiera 16 D

321-236 Krakéw

Oswiadczam, Ze rezygnuje z uczestnictwa mojego/ mojej syna/corki*

/imie i nazwisko dziecka/

ucznia/uczennicy Klasy ........cccociiieeninnn w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku

szkolnym 2025/2026.

(czytelny podpis rodzica dziecka)

* Niepotrzebne skreslié.
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OSWIADCZENIE O COFNIECIU REZYGNACJI W ZAJECIACH
~EDUKACJA ZDROWOTNA”

Dyrektor

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 12
Ul. Meiera 16 D

321-236 Krakéow

Oswiadczam, ze cofam rezygnacje z uczestnictwa mojego/ mojej syna/corki*
/imie i nazwisko dziecka/

ucznia/uczennicy Klasy ... w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku

szkolnym 2025/2026 zgtoszong dyrektorowi szkoty w dniu ........ccoeoevviiiiniiinins .

(czytelny podpis rodzica dziecka)

* Niepotrzebne skreslié.



