Dyrekcja Szkoły Podstawowej nr 199 w Łodzi
REZYGNACJA Z ZAJĘĆ EDUKACJI ZDROWOTNEJ
Rezygnuję z uczestnictwa mojego dziecka……………………………………………………….…….  

ucznia kl. …………… w  zajęciach edukacji zdrowotnej w roku szkolnym ………………………..….  

    ………………..……………


………………………………….………………… 

 

data 




podpis rodzica/prawnego opiekuna

