ﬁ Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawezy
=— dla Dzieci Niestyszacych
] %

im. Jozefa Sikorskiego w Poznaniu

Oswiadczenie o uczestnictwie w zajeciach z nieobowiazkowego przedmiotu
Edukacja zdrowotna
w roku szkolnym 2025/2026

Oswiadczam, 7€ MOJE AZICCKO ..o,

uczennica /uczen klasy ......................

D bedzie uczestniczyto w zaj¢ciach edukacja zdrowotna

[j NIE bedzie uczestniczyto w zajeciach edukacja zdrowotna

(imig i nazwisko, podpis ojca/prawnego opiekuna)



