Widetka, data.......coceeeevveeieeennnee

Imiona i nazwisko rodzicOw :..........ccoevrriviceinieiiincn e
Zamieszkali :. Widetka or domu.............
Dyrektor Szkoty Podstawowej
w Widelce
Oswiadczamy, ze nasz syn/ nasza COTKa .......cccccvriieininseeneiniesien s , uczeszczajacy(a)
do Kklasy ......cccrreeen , w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczestniczyt(a) w

zajeciach edukacji zdrowotne;j.



