Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 116 w Lodzi
ul. Ratajska 2/4

Oswiadczenie

Rezygnuje z udzialu mojego dZI€CKa ..........oviieiiiiiiiii e
(imig i nazwisko, klasa)

w zajeciach edukacji zdrowotnej organizowanych przez szkote.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis rodzica / opickuna prawnego)



