M - ] Ozkota Podstawoma nr 4 im Krola Kazimierza Wielkiego

| = 34900 Mowy Targ
A3 ul Swictego Brata Alberta 35

Nowy Targ, dnia ....cccceeeveeriieeiiiieieee,

Nr telefonu

DO DYREKTORA

Szkoty Podstawowej nr 4

im. Kréla Kazimierza Wielkiego w Nowym Targu
34-400 Nowy Targ

ul. Swietego Brata Alberta 35

REZYGNACIA Z ZAJEC EDUKACJI ZDROWOTNEJ — ZDROWIE SEKSUALNE
Oswiadczam, iz sktadam rezygnacje z udziatu w zajeciach edukacji zdrowotnej — zdrowie seksualne w
roku szkolnym .........c.ee.... , MOJEgO SYNA/COTKI™ ..o,
ucznia/uczennicy* klasy .........

W przypadku pierwszej lub ostatniej lekcji zaje¢ edukacji zdrowotnej, zgodnie z obowigzujgcym
tygodniowym planem zajeé zwalniam mojego/moja* syna/corke* z wyznaczonych w tym czasie zajec.

Jednoczesnie biore na siebie petnqg odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczerstwo
mojego/mojej* syna/cérki* w tym czasie poza terenem szkofy.

* - niepotrzebne skredli¢

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



