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Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej
im. Zbigniewa Tylewicza w Poznaniu

% ,POZNAN
b@niewa we

Poznan, dnia .......................

imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/pelnoletniego ucznia

Dyrektor

Cyprian Konieczny

Osrodek Szkolno-Wychowawczy

dla Dzieci 1 Mtodziezy Niepetnosprawne;j

im. Z. Tylewicza w Poznaniu

Rezygnacja z udzialu w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”

Oswiadczam, ze moja corka / modj syn / uczen

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna™.

data i podpis rodzica /opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia

ul. Szamarzewskiego 78/82, 60-569 Poznan

tel. 61 847 20 95

NIP: 781016-15-093 REGON: 000291693
sekretariat@sosw.poznan.pl www.sosw.poznan.pl




