Katowice, .........ccce......

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA
NA LEKJCE EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Imi¢ i nazwisko ucznia ... klasa ....................

Oswiadczam, syn/corka w roku szkolnym .............ccocoeii nie bedzie uczestniczyé
w lekcjach edukacji zdrowotne;.

data podpisy rodzicow (opiekundw)

Oswiadczenie rodzicow

W zwigzku z rezygnacjg z uczeszczania na zajecia z edukacji zdrowotnej, prosze o zwalnianie
mojego syna/corki z obecnosci w szkole w czasie w/w zaje¢ jesli przypadajg na pierwszej lub
ostatniej lekcji w planie. Jednocze$nie oswiadczam, Ze biore petng odpowiedzialnoéé za moje
dziecko w tym czasie.

data podpisy rodzicow (opiekundw)

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu
nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczqcych wiedzy o Zyciu seksualnym czlowieka, o
zasadach Swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, Zycia w Jazie
prenatalnej oraz metodach i Srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej
ksztatcenia ogolnego (Dz.U. 2025 poz. 46 7)




