UNIWERSYTECKIE
LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

Z ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI
IM. PAWtA ADAMOWICZA W GDANSKU

orc

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze (imie i NAZWISKO, KIQS@).....uveriireireiiiee ettt

nie bedzie uczeszcza¢ na zajecia edukacji zdrowotne;.

data i podpis rodzica lub petnoletniego ucznia



