(imig i nazwisko osoby skladajqcej oswiadczenie
- rodzica lub petnoletniego ucznia)

Dyrektor

II Liceum Ogodlnoksztalcacego w Jasle

REZYGNACJA Z UDZIALU W ZAJECIACH
EDUKACJA ZDROWOTNA

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z udziatu / udziatu mojego dziecka*

(imig i nazwisko ucznia)

ucznia klasy .............. w zajeciach Edukacja Zdrowotna w roku szkolnym .........cc.cceceveveivinnnnnnns

(podpis rodzica lub petnoletniego ucznia)
*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: Deklaracja obowigzuje w danym roku szkolnym. Uczen pelnoletni ma
do samodzielnego ztozenia rezygnacji.

prawo



