Imig¢ i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego Miejscowos¢ 1 data

Dyrektor

Rezygnacja z udziatu w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne”

Oswiadczam, Zze moja corka / mdj syn

uczennica / uczen klasy ............ w roku szkolnym .........ccccceeenennene

nie bedzie uczestniczy¢ w zajgciach ,,Edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne”,
obejmujacych tresci dotyczace wiedzy o zyciu seksualnym. Niniejsza rezygnacj¢ sktadam
na podstawie § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca 2026 r. (Dz. U.
22026 1. poz. 966). Rezygnacja dotyczy zajeé, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 tego
rozporzadzenia.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



