Okup, …………………………………….
Dyrektor Szkoły Podstawowej 
im. Janusza Korczaka w Okupie 
OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI 
Z LEKCJI EDUKACJI ZDROWOTNEJ 
Imię i nazwisko ucznia ........................................................................ Klasa …………….………..
Oświadczam, iż syn/córka w roku szkolnym ………………………………………………..……..

nie będzie uczestniczyć w lekcjach Edukacji Zdrowotnej.
Data .............................................. ………………………….………………………
Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów:………………………………………………………
