(miejscowos¢, data)

(telefon)

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztalcacego Strazy Granicznej
i Strazy Pozarnej

w Shupsku

Rezygnacja z udzialu w zajeciach

»Edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne”

Oswiadczam, ze moja corka/moj syn

Uczennica/uczen klasy .................. w roku szkolnym

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne”.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



