REZYGNACJA Z UDZIALU UCZNIA SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2
W BOLSZEWIE W ZAJECIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

ucznia/uczennicy klasy ............... w zajeciach edukacji zdrowotnej w roku szkolnym
............... foiiiiiiiinin
(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

W zwigzku z rezygnacja z udzialu w zajgciach edukacji zdrowotnej, prosz¢ o zwalnianie
mojego syna/mojej corki z obecnosci w szkole w czasie tej lekcji jezeli przypada na pierwsze
lub ostatnie godziny w planie. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za
moje dziecko w tym czasie.

W przypadku, gdy w/w zaje¢cia odbywac si¢ beda pomigdzy innymi zajeciami edukacyjnymi,

moje dziecko bedzie znajdowato si¢ pod opieka bibliotekarza lub nauczycieli §wietlicy.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Rezygnacje¢ nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 25 wrzesnia danego roku szkolnego.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie
sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym
cztowieka, o zasadach $wiadomego 1 odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny,
zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i1 $rodkach §wiadomej prokreacji zawartych
w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 467)



