imi¢ i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) miejscowosc i data

Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach
edukacji zdrowotnej- zdrowie seksualne

(wypehnia rodzic/opickun prawny)
Oswiadczam, Ze SYN/COTKA™ .........cccoeeiiiiriieiieiieeie e e uczen/ uczennica*
klasy ...ccccoeriiiennene w roku szkolnym 20....... /120....... nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach
“edukacji zdrowotnej - zdrowie seksualne”, obejmujacych tresci dotyczace wiedzy o zyciu
seksualnym. Niniejsza rezygnacje sktadam na podstawie $5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Edukacji z dnia 17 lipca 2026 r. (Dz.U. z 2026 1., p0z.966).

Rezygnacja dotyczy zajeé, o ktorych mowa w &1 ust. 2 tego rozporzadzenia.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

W zwigzku z powyzsza rezygnacja z zaje¢ “edukacji zdrowotnej - zdrowie seksualne”, prosze
o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniu/dniach, gdy sg one
na pierwszej/ostatniej lekcji. Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt

1 bezpieczenstwo dziecka poza terenem szkoty w tym czasie.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢



