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REZYGNACJA Z UDZIALU
W ZAJECIACH EDUKACJA ZDROWOTNA- ZDROWIE SEKSUALNE

Oswiadczam, Ze moja corka / moj syn*™
(imi¢ 1 nazwisko)

uczennica/ uczen klasy ............. w roku szkolnym .............. [ociiiiininann. nie bedzie

uczestniczy¢ w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne”, obejmujacych tresci
dotyczace wiedzy o zyciu seksualnym. Niniejszg rezygnacj¢ sktadam na podstawie § 5 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca 2026 r. (Dz. U .z 2026 r. poz. 966).
Rezygnacja dotyczy zajec, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 tego rozporzadzenia.

*niepotrzebne skresli¢

podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekundéw

W zwiazku z rezygnacja z udziatu w zajeciach edukacji zdrowotnej- zdrowie seksualne
prosz¢ o zwalnianie mojego dziecka z obecnosci w szkole w czasie ww. zaje¢, jesli przypadaja
one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w godzinach trwania zaje¢¢ biorg pelng odpowiedzialno$¢
za moje dziecko.

podpisy obojga rodzicow/prawnych opickunow



