Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach

,edukacji zdrowotnej”

(wypetnia rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia albo petnoletni uczen)

OSWIAdCzam, Z€ SYNJCOTKA™ ..ottt v ettt et bes et s bbb et sea b es sttt sassssses et bessan seasa ene
uczen/uczennica* Klasy......cccoevevevevererenene. VII Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Dgbréwki w Poznaniu,

nie bedzie uczeszczat/uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze nie bede uczeszczat/ uczeszczata* w klasie .................. VII Liceum Ogdlnoksztatcgcego

im. Dgbrowki w Poznaniu, na lekcje edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026.

Data i podpis petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢



