(imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (miejscowosc i data)

Dyrektor XXXV Liceum Ogdlnoksztatcacego
z Oddziatami Dwujezycznymi im. B. Prusa
w Warszawie

Rezygnacja z udziatu w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej corki / mojego syna
uczennicy / ucznia klasy............ w zajeciach ,Edukacja zdrowotna” w roku

szkolnym 2025/2026.

podpis rodzica/opiekuna



