Dane rodzica/opiekuna prawnego: Siemianowice Slaskie, .....................
Imi¢ i nazwisko: ...

Adres: ..o

Telefon: ...

Dane ucznia:

Imig i nazwisko: ..........cooeiiiiiiiiiinl,

Klasa: ..oooii
Dyrektor
ZESPOLU SZKOL SPORTOWYCH
ul. Mikotaja 3
41-106 Siemianowice Slaskie
OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU
W ZAJECIACH ,,EDUKACJA ZDROWOTNA”
Os$wiadczam, Ze Syn/COTKAa™ .........cccooviiieiiieiieie et uczen/ uczennica*
KIasy ooeeviriiiiieeeeen nie bedzie uczeszczal/a* na lekcje edukacji zdrowotnej
w roku szkolnym 20............ /20.ucieciienn. . Decyzja jest wigzaca do konca biezacego roku

szkolnego i nie moze by¢ zmieniona po 25 wrzesnia. W zwigzku ze zwolnieniem mojego
SYNA/COTKI™ ..ooiiiiiiiiiii e ucznia/uczennicy Szkoly Podstawowej
nr 8 im. J. Skrzeka i P. Wojcika w Zespole Szkot Sportowych z udziatu w zajeciach edukacji
zdrowotnej, wnosz¢ o zwolnienie go/jej z obowigzku obecnos$ci na tych zajeciach.
Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

1. W przypadku, gdy zajecia edukacji zdrowotnej odbywaja si¢ na pierwszej lub ostatniej
lekcji danego dnia, biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
mojego dziecka poza terenem szkoly w tym czasie.

2. W przypadku, gdy zajecia edukacji zdrowotnej odbywaja si¢ w $rodku planu lekcji, moje
dziecko pozostanie na terenie szkoly i bedzie przebywa¢ pod opieka wyznaczonego

nauczyciela lub wychowawcy §wietlicy.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Do wiadomosci wychowawcey oddziahu ...........

Data i podpis wychowawcey ....ccceeevneiniiniinenn.



