LX1V Liceum Ogdlnoksztalcqce
im. Stanistawa Ignacego Witkiewicza ,, Witkacego”
01-737 Warszawa, ul. Elblgska 51

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowos¢ i data

Pani Beata Zdanowicz

Dyrektor

LXIV LO im. Stanistawa Ignacego Witkiewicza , Witkacego”
ul. Elblgska 51, 01-737 Warszawa

Oswiadczenie o rezygnacji
z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej/ego corki/syna

uczennicy/ucznia klasy ............... w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w roku szkolnym.......ccccveeeecenrecrecnenen.

podpis rodzica/prawnego
opiekuna

22 633-24-04 www.liceum64.pl lo64@eduwarszawa.pl



