(Miejscowos¢, data)

(adres)
Dyrektor
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' (azwasdoy)
W e
(nazwa szkoty)
Oswiadczamy, Ze Nasz SyN/ NASZA COTKA .......uvuiieiit ittt et ee e eaeenss ,
uczeszezajacy(a) do klasy ...l , w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie

uczestniczyl(a) w zaje¢ciach edukacji zdrowotne;.

(podpis)



