StUpsK, ANiQ .

Adres zamieszkania

Dyrektor

Szkoty Podstawowej

z Oddziatami Integracyjnymi nr 5
im. Gryfitéw w Stupsku

ul. Hubalczykow 7

Oswiadczenie o rezygnaciji z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotnej

OSwiadczam, Ze MOJEe dZIECKO coiiiiiiiiieceeece ettt e klasa
............................ nie bedzie uczeszczato na lekcje edukacji zdrowotnej w roku
szkolnym 2025/2026.

podpis rodzica / opiekuna prawnego

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cérki*, ucznia/uczennicy* KIQsy ........cccoceeienn..
Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 5 im. Gryfitdw w Stupsku z zajec
edukaciji zdrowotnej, prosze o zwolnienie syna/cérki* z obowiqgzku obecnosci w szkole
podczas tych zaje¢ w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcii.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$s¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/corki* poza terenem szkoty w tym czasie.

podpis rodzica / opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢

Uwagal
Deklaracja obowigzuje na caty rok szkolny 2025/2026 i nie mozna jej wycofaé.



