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Imig¢ i nazwisko rodzica ucznia

Do Dyrektora
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego
w Halinowie

Rezygnacja z lekcji edukacji zdrowotnej

w Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszynskiego

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Halinowie

Zglaszam rezygnacje mojego dziecka

(podpisy rodzicow lub prawnych opiekunow dziecka)

Uwaga. Rezygnacja nastgpuje z dniem ztozenia wniosku.



