
Kraków , ………….. 

 

 

Do Dyrekcji 

Szkoły Podstawowej nr 114 w Krakowie 

 

 

 

Rezygnacja z udziału w zajęciach z edukacji zdrowotnej  

 

Składam rezygnację z udziału mojego dziecka ......................................................................, 

ucznia klasy ........... w zajęciach  EDUKACJA ZDROWOTNA organizowanych przezSzkołę 

Podstawową nr 114 w Krakowie w roku szkolnym 2025/2026. 

 

 

............................ 

podpis rodziców/opiekunów prawnych 


