Oswiadczenie o rezygnacji

z udziatu ucznia w zajeciach ,edukacja zdrowotna”

Imie i nazwisko rodzica Poznan, data

Dyrektor

Szkota Podstawowa nr 13

z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego
im. Cytadelowcow Poznanskich

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej corki/syna

uczennicy/ucznia klasy ......cc.......... w zajeciach

»edukacja zdrowotna” w roku szkolnym 2025/26.

podpis rodzica

(w roku szkolnym 2025/26 rezygnacje nalezy ztozy¢ do dnia 25 wrzesnia 2025r.)



