                                                                                                                               Kielce, dn. …………………….
 ………………………………………………………………
  (imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ucznia)

                                                                                                      
                                                                                                    Dyrektor
                                                                                                    V Liceum Ogólnokształcącego
                                                                                                   im. ks. Piotra Ściegiennego
                                                                                                  w Kielcach


OŚWIADCZENIE  O  REZYGNACJI  Z  UCZĘSZCZANIA  NA  ZAJĘCIA   Z  EDUKACJI  ZDROWOTNEJ

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa    ……………………………………………………… klasy ……………….        w zajęciach z EDUKACJI ZDROWOTNEJ w okresie od dnia  1.09.2025r. do dnia 26.06.2026r. w roku szkolnym 2025/2026.

 W przypadku kiedy lekcja edukacji zdrowotnej jest pierwszą  lub ostatnią lekcją ucznia w danym dniu, uczeń pozostaje pod opieką rodziców,   w innym przypadku przebywa w bibliotece szkolnej.



    ………………………….                                                               …………………………………………………                              
      ( data )                                                                                                                   ( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

