Miejscowo$¢, data
Jan i Anna Kowalscy
zam. (...)

Dyrektor Szkoly Podstawowej / LO w (...)
Oswiadczamy, Ze nasz syn/ nasza cOrka ................. , uczeszczajacy(a) do klasy

...................... , w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczestniczyl(a) w zajeciach

edukacji zdrowotnej.



