Imie i nazwisko opiekundéw prawnych dziecka Miejscowosc, data

adres zamieszkania

nazwa szkoty, miejscowos¢

Oswiadczamy, ze nasz syn / nasza cOrka ...............ccooeiviiiiiiiiiiii e
uczeszezajacy(a) doklasy ...l , W roku szkolnym 2025/2026

nie bedzie uczestniczyl(a) w zajeciach edukacji zdrowotnej.

Podpisy rodzicow lub opiekundéw prawnych



