V.10
OSWIADCZENIE RODZICA NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA

DOTYCZACE ZAJEC EDUKACJA ZDROWOTNA-ZDROWIE SEKSUALNE

Oswiadczam, ze rezygnuje z udzialu mojego syna/ mojej corki*

z zaje¢: edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne.

*niepotrzebne skresli¢

data Czytelny podpis rodzica/opiekuna
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