OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA NA LEKCJE
PRZEDMIOTU EDUKACJA ZDROWOTNA

Oswiadczam, 7€ COTKa/SYN ......viiuiiiii e
uczennica/uczen klasy ............... w roku szkolnym 2025/2026
nie bedzie uczestniczy¢ w lekcjach edukacji zdrowotnej prowadzonych

w SP80 w Krakowie.

Podpis rodzica/opiekuna
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