
 
 
 
 

 

Zespół Szkolno - Przedszkolny Nr 17 w Gliwicach 

Szkoła Podstawowa z Oddziałami Dwujęzycznymi Nr 17 w Gliwicach 

Przedszkole Miejskie Nr 43 w Gliwicach 

 

tel./fax.  (0-32) 270-15-17 

              (0-32) 270-15-92 

 

   44-164 Gliwice, ul. Płocka 16   e-mail: sekretariat@zsp17.gliwice.eu 

 www.zsp17gliwice.pl 

 

Oświadczenie o rezygnacji z uczęszczania ucznia na lekcje edukacji zdrowotnej 

 

Gliwice, …........................................ 

 

Do Dyrektora 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego Nr 17 

w Gliwicach 

 

Niniejszym oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………………………….. 

z obecnej klasy ………… od dnia ……..………………… nie będzie uczestniczyło w lekcjach edukacji 

zdrowotnej w roku szkolnym ………. / ………. . 

Podpisy rodziców:    

         

1. …........................................................      

 

2. …........................................................  

 

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek:     Podpis dyrektora:  

 

http://www.zsp17gliwice.pl/

