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Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 51
w Gdyni

REZYGNACJA Z UCZĘSZCZANIA DZIECKA NA ZAJĘCIA EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Zgodnie z rozporządzeniem MEN w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki „Edukacja zdrowotna” w publicznych szkołach, niniejszym oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojej córki/mojego syna:

....................................................................................................................................................
                                                                (imię i nazwisko dziecka)

uczennicy/ucznia klasy............................ z zajęć „Edukacji zdrowotnej” w roku szkolnym 2025/2026.
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo syna/córki w tym czasie.


.......................................................................

.......................................................................
          /podpisy rodziców/opiekunów prawnych/
