Miejscowos¢

Do Dyrektora
Liceum Ogolnoksztatcacego
w Koninskim Centrum Edukacyjnym

Rezygnacja z udziatu w zajeciach

edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne

Rok szkolny 2026/2027

Dane ucznia

M€ I NAZWISKO: .uvveeeieiiiiee et e
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Oswiadczenie

Prosze zaznaczyc¢ jedng witasciwg opcje.

[dJako rodzic / opiekun prawny wskazanego powyzej ucznia zgtaszam rezygnacje z jego udziatu w

zajeciach ,,edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne” w roku szkolnym 2026/2027.

[1Jako petnoletni uczen wskazany powyzej zgtaszam rezygnacje z mojego udziatu w zajeciach ,,edukacja

zdrowotna — zdrowie seksualne” w roku szkolnym 2026/2027.

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie:

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
albo petnoletniego ucznia



