


Dyrektor 
Zespołu Szkół Budowlanych 
w Tarnowie
ul. Legionów 15
33-100 Tarnów


[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że nie będę uczestniczyć w zajęciach edukacji zdrowotnej. Jestem uczniem klasy………………….. Technikum Nr 7 / Branżowej Szkole I stopnia Nr 5* w Zespole Szkół Budowlanych w Tarnowie.


………………………………					……………………………
(miejscowość, data)							podpis ucznia  pełnoletniego 




*niewłaściwe skreślić
