
Środa Wlkp., dn. …...............................


…...........................................................			
       imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

….........................................................
                           adres zamieszkania

….........................................................
                   kod pocztowy, miejscowość





Dyrektor
							Liceum Ogólnokształcącego
							Szkoły Mistrzostwa Sportowego Polonii
							w Środzie Wlkp.








Informuję, że córka/syn ......................................................................... klasa .....................
                                                                         (imię, nazwisko ucznia)

w roku szkolnym  ……………. nie będzie uczęszczać na lekcje edukacji zdrowotnej.
Jednocześnie zobowiązuję się, że córka/syn będzie na terenie szkoły, jeżeli lekcja edukacji zdrowotnej przypada w środku zajęć lekcyjnych.

                                                                                     


                                                                      ……….........................................................
						           podpis rodzica/prawnego opiekuna





