Debinka

Dwujezyczne
Liceum
o Spoteczne

Oswiadczenie
0 rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach

edukacji zdrowotnej*
(wypetnia rodzic/opiekun prawny lub petnoletni uczen)

OSWIAACZam, Z€ SYN/COTKA* ¥ ...ttt e ettt e e e e e e e e be e e e bee e ebeeeteeseeteaeeesareeesareens
nie bedzie uczeszczat/uczeszczata** na lekcje edukacji zdrowotnej.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze nie bede uczeszczat/uczeszczata** na lekcje edukacji zdrowotnej.

Data i podpis petnoletniego ucznia

* dotyczy klas I, 11 i 1l liceum - prosimy o wypetnienie tylko jesli ucze/ uczennica nie ma
uczestniczy¢ w zajeciach
** niepotrzebne skresli¢




