Szkota Podstawowa nr 5
im. Ignacego Jana Paderewskiego
w Pruszkowie

................................................ Pruszkow,.................

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI

(wypelnia rodzic)

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z uczestnictwa w zaj¢ciach z edukacji zdrowotnej corki/syna*

/imi¢ i nazwisko ucznia/

uczennicy/ucznia* klasy ............ Szkoty Podstawowej nr 5 im. Ignacego Jana

Paderewskiego w Pruszkowie w roku szkolnym 20...... /20......

Data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow

W zwigzku ze zwolnieniem sSyna/cOTki™*......... ..o
ucznia/uczennicy* klasy ............. Szkoty Podstawowej nr 5 im. Ignacego Jana Paderewskiego
w Pruszkowie z zaj¢¢ edukacji zdrowotnej, prosze o zwolnienie syna/corki* z obowiazku obecnosci na
w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji. Biorg na siebie pelng

odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* poza terenem szkoty w tym czasie.

Data i podpis rodzicow / prawnych opiekunéw

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja obowigzuje na caly rok szkolny



