Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach

edukacji zdrowotne;j
(wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Oswiadczam, Ze Syn/COTKa™ .......ccccooiiiiiiiiicce e
uczen/ uczennica™® Klasy ........ccoceeeveviveeennnnn. XVII Liceum Ogo6lnoksztatcacego
w Gdyni nie bedzie uczeszczal/uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotnej od

roku szkolnego 2025/2026.

_ Data 1 podpis rodzica /
opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja jest wazna na caly okres nauki w szkole. W przypadku
odstapienia rodzica od rezygnacji nalezy zlozy¢ pisemne oswiadczenie w tej
sprawie.
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