Miejscowos$¢, dnia ..................

(telefon kontaktowy)

Dyrektor XX Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Leopolda Staffa w Krakowie
ul. Szlak 5, 31-161 Krakow

Oswiadczenie rodzica (prawnego opiekuna) o rezygnacji z uczestnictwa
dziecka w lekcjach edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, zZe syn/cOrka™ ... uczen/uczennica™®
KIaSy ooveevirierierieeeee s nie bedzie uczgszczal/uczgszczata* na lekcje edukacji zdrowotnej
w roku szkolnym 20............ 12000

* wlasciwe podkresli¢

(podpis rodzica, prawnego opiekuna)



