
Iława, dnia ………………………… 

 

Oświadczenie  

  

Wyrażam sprzeciw na objęcie opieką zdrowotną mojej córki/mojego syna  

……………………………………………………………………………………………….. 

ucz. klasy …………………… w roku szkolnym 2020/2021. 

 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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