                                                                                                        Przyjma, dn…………………………..


                                                                                                           Sz. P.
                                                                                                          Dyrektor
                                                                                    Szkoły Podstawowej 
                                                                                    im. M. Skłodowskiej-Curie 
                                                                                    w Przyjmie
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Informuję, że moje dziecko …………………………………………………………………………..

uczennica/uczeń klasy ……………… nie będzie uczęszczał/uczęszczała w roku 

szkolnym ………………./…………….na zajęcia edukacji zdrowotnej -seksualnej.
