= § Krakow

Krakow, dn. ...................... ..

REZYGNACJA

Rezygnuje z udzialu mojego syna/coOrki...........oooiiiiiiiiiiiiiiiii e,
imi¢ i nazwisko

z klasy ................ z udzialu w zajeciach edukacji zdrowotne; w roku

szkolnym 2025/2026.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Szkota Podstawowa nr 7

im. Wojska Polskiego w Krakowie.

Krakéw, ul. Spasowskiego 8

tel. 12 6337442, e-mail:sp7@poczta.onet.eu
www.sp7.pl



