Imiona i nazwisko obojga rodzicow Miejscowosé, data

Adres zamieszkania

Dyrektor

Szkoly ...

W e
Oswiadczamy, Ze NaszZ SyN/ NASZA COTKA .......iiiiii e e e e e aaes ,
uczeszezajacy(a) doklasy ........ooooeinnl. ,

w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczestniczyl(a) w zajeciach edukacji zdrowotnej.

Podpisy obojga rodzicow
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