Opole, dnia .ccceeveeeveeceeeieieiens

Dane rodzicow:

Alicja Trojak
Dyrektor Publicznej Szkoty Podstawowej nr 15

im. Krolowej Jadwigi w Opolu

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W ZAJECIACH ,,EDUKACJA ZDROWOTNA - ,,ZDROWIE
SEKSUALNE”

Oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu Mojego dZIECKA ......ceveeeieieeie e et e
(imie i nazwisko ucznia) ucznia/uczennicy klasy ................ , W nieobowigzkowych zajeciach , edukacja
zdrowotna—zdrowie seksualne” w roku szkolnym .......c.cccoovvecevecinnenns

(podpis rodzicow/prawnych opiekundw)



