Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach , Edukacja zdrowotna -
zdrowie seksualne”

w przypadku ucznia petnoletniego

Imie i nazwisko ucznia Miejscowosc i data

PANi/Pan coeeeeeeeeeeeeeeee et e

DYrektor ..o e

(petna nazwa szkoty)

Ja, nizej podpisana/podpisany, uczennica/uczen Klasy .........o.oveeveennnes , rezygnuje

z uczestnictwa w zajeciach ,Edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne” w roku szkolnym

(podpis ucznia)



