Dyrektor Katolickiej Szkoty Podstawowej
im. Swietej Rodziny
w Gdyni

Oswiadczam, ze mOj SYN/MO0ja COTKA ....ccovieiiiiieieer et e e e ,
uczeszczajgcy(a) do Klasy .....ccoovevivieiienenn , w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie
uczestniczyt(a) w zajeciach edukacji zdrowotne;.

Prosze o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach
w dniach, gdy beda one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Biore na siebie peina
odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* poza terenem szkoty

w tym czasie.

/podpis rodzica/opiekuna prawnego/



