(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie o rezygnacji z udzialu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”
w przypadku ucznia niepelnoletniego

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych*

Dyrektor IV Liceum Ogélnoksztalcacego

im. plk. pil. Eugeniusza Horbaczewskiego w Zielonej Gorze

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z uczestnictwa mojej COTKI/SYNa™ .........oovivviiiiiiiiiiiiir s

uczennicy/ucznia* Klasy ............oceeverininnnn. w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w roku szkolnym 2025/2026.

Czytelne podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych™

* niepotrzebne skreslié¢



