Niepubliczne Liceum Ogdlnoksztatcace Szkota Mistrzostwa Sportowego Polskiego Zwigzku Koszykdwki

REZYGNACJA Z UDZIALU W ZAJECIACH ,EDUKACJA ZDROWOTNA"

Imig i nazwisko rodzica (opiekuna)

1 1OAZIC (OPIBKUN) ...ttt ettt e e et e e e e ee s
2 TOAZIC (OPIBKUN) .ttt ettt e e ettt e e e et e e e e e
IMIQ I NAZWISKO UCZNIA ......ooeeiiiiii it e e e e e
KIBSE ..
Data UrOAZENIA ...ttt e e

Do Dyrektor Niepublicznego Liceum Ogdlnoksztatcace

Szkoly Mistrzostwa Sportowego

Polskiego Zwigzku Koszykowki

ul. Zeromskiego 52

84 - 120 Wiadystawowo

OSWIAACZAM, Z& MOJ SYN ....eeieeee ettt ettt e e et e e e e et e e e e e
UCZEN KIaSY .....ccvvvveiieeeiiiiiii w roku szkolnym ...........cccvvviiiiiiiiiin nie bedzie uczestniczy¢

w zajeciach ,Edukacja zdrowotna”.

*data i podpisy rodzicéw (opiekunow) ucznia

*termin ztozenia rezygnaciji 25 wrzesien



