
W związku z wprowadzeniem od r.szk. 2025 -2026 nowego przedmiotu 

Edukacja zdrowotna 

otrzymałem/ am możliwość zapoznania się z zagadnieniami, które będą realizowane na 

zajęciach z tego przedmiotu. 

Niniejszym jako rodzic oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojego dziecka ucznia 

klasy .......... ... ..................... .......................... ....... ... ... .. .... .... .. ..................... ......... .. ....... . .. 
im ię i nazwisko ucznia 

z uczęszczania na zajęcia z przedmiotu Edukacja zdrowotna w r. szk. 2025/2026 

Podpis rodzica 
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