Załącznik 2
Rząśnia, dnia ……………………………….





Dyrektor
Zespołu Szkolno - Przedszkolnego 
im. Jana Pawła II w Rząśni



REZYGNACJA RODZICA Z UCZĘSZCZANIA JEGO DZIECKA
NA ZAJĘCIA Z EDUKACJI ZDROWOTNEJ


Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunków
i sposobu organizowania nauki EZ w publicznych szkołach, niniejszym
oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojego syna/mojej córki

……………………………………………………………………………,
                (imię i nazwisko dziecka)

 ucznia/uczennicy klasy .................... z zajęć edukacji zdrowotnej.




……………………………………
podpis rodzica / prawnego opiekuna
