Rezygnacja z zajec
»Edukacja Zdrowotna”

Informuje, 2 MOj SYN/COKa, ...c.coeevveieeiiieeiee e uczen/nicakl. ...........

(imie i nazwisko dziecka)
nie bedzie uczestniczyt/ta w zajeciach ,, Edukacja Zdrowotna”

w roku szkolnym ..........c.uu..... T

Y= ol PP
(data) (podpis rodzicow/opiekundw)



