Imie i nazwisko rodzica (rodzicow) GAYNIA, coeeeeeeeeeeee s

Pani Anna Paczek
Dyrektor SP nr 26
im. Zotnierzy Armii Krajowej

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej COrki/synNa .......oocvvveeevveeieciieeeeciee e
uczennicy/ucznia Klasy ........ccceeeevevereennnen. w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna” w roku szkolnym
2025/2026.

podpis rodzica



