                                                Częstochowa, dnia ……………………………. 

K W E S T I O N A R I U S Z
dotyczy udziału w lekcjach edukacji zdrowotnej
Oświadczam, że mój syn / córka 

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

(nazwisko i imię ucznia)



      
          (klasa) 

będzie uczęszczać w szkole na lekcje edukacji zdrowotnej:
………………………………..………

                 (TAK / NIE) 

 

















       ………………………………………… 

                                                                           (podpis rodzica / prawnego opiekuna) 

