
CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO W SULECHOWIE 
 

 

……………………………………………………….   Sulechów,  ………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

                                                                    

Sz. P. Jerzy Rozynek 

Dyrektor CKZiU w Sulechowie 

                        

 

Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojej córki/syna ..................................... 

uczennicy/ucznia klasy ……………………….. w zajęciach „edukacja zdrowotna” w roku  

szkolnym…………………………….. 

                                                                                               

 

podpis rodzica 

……….……………………………… 

  

 


