Katowice, .....oovvvviiiiiiiiiiinnes,

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 58
im. Marii Dabrowskiej

z Oddzialami Integracyjnymi
w Katowicach

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w roku szkolnym 20....../20..... moja corka / moj syn

(imig i nazwisko dziecka)

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne.

(wlasnoreczny podpis rodzica)



