P 7ESPOL SZKOL NR 5 MISTRZOSTWA SPORTOWEGO
WBYDGOSZCZY

.......................................................... Bydgoszcz, dnia ...l
(nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor

Zespotu Szkot Nr 5 Mistrzostwa Sportowego

w Bydgoszczy
Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojego (-6]) SYNA/ COTKI™ .......vieiiiviieiiiie et *
ucznia/uczennicy klasy ................... (SZKOKA) . ettt e e
w zajeciach edukacji zdrowotnej w roku szkolnym ...........ccccccveevinnnnnn,

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*wiasciwe podkreslic lub wypetnic



