zatgcznik nr 4

Opole,dn. ............coeel.

Dyrektor
Publicznej szkoly Podstawowej nr 11
im. Orlat Lwowskich w Opolu

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA NA LEKCJE EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

Informujg, ze MOj SYN/COTKA. ... ..ouiin i ,
uczen/uczennica Kklasy ..............oociiiiiiiin, nie bedzie uczeszczaé na lekcje

edukacji zdrowotne;j.

Czytelny podpis rodzicow (opiekunow)

zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

W zwiazku z rezygnacja z uczgszczania na zajecia edukacji zdrowotnej, proszeg o zwalnianie z obecnosci
W SZKOIE .o
/Imi¢ i nazwisko ucznia/

ucznia/uczennicy klasy.........

w czasie prowadzenia zaje¢ jesli przypadajg one na pierwsze lub ostatnie godziny w planie zajec
szkolnych danego dnia.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze biorg pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica - opiekuna prawnego)



