DEKLARACJA UDZIALU UCZNIA
W ZAJECIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. STANISEAWA KRUPKI W LEMANIE
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Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny ucznia:

[0 WYRAZAM ZGODE na udziat mojego dziecka w zajeciach z edukacji zdrowotnej
organizowanych w ramach zaje¢ nieobowigzkowych.

[0 NIE WYRAZAM ZGODY na udzial mojego dziecka w zajeciach z edukacji
zdrowotne;.

Deklaracja obowigzuje na caty cykl ksztatcenia w danym typie szkoty.

W przypadku rezygnacji z udziatu w zajeciach z edukacji zdrowotnej w trakcie cyklu
ksztatcenia, rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie do ztozenia pisemnej
rezygnacji do dyrektora szkoty.
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