SP im. gen. Mariusza Zaruskiego
X7/ w Zielonkach-Parceli

Zielonki - Parcela, dnia ......ccccoeeveiveeecececenne
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze moja cérka / moj syn*
........................................................................................................................ uczennica/uczen* klasy ...............
W roKU SZKOINYM ....ceviiiiiiieiece et e nie bedzie uczestniczyta / nie bedzie uczestniczyt*

w zajeciach edukacji zdrowotne;j.

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢

Szkota Podstawowa im. gen. Mariusza Zaruskiego w Zielonkach-Parceli
ul. Potudniowa 2, Zielonki-Parcela, 05-082 Stare Babice
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