Imie i nazwisko ucznia Miejscowos¢ i data
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Nazwa szkoty

Rezygnacja z udziatu w zajeciach
~Edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne”

Oswiadczam, w roku szkolnym nie bede uczestniczy¢ w zajeciach

,Edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne”.

Data i podpis



