Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

(miejscowos¢, data)

Adres zamieszkania:

Do Dyrektora

(nazwa szkoty)

OSWIADCZENIE O REZYGNAC]I Z UDZIALU
W ZAJECIACH ,,EDUKACJA ZDROWOTNA -
ZDROWIE SEKSUALNE”

Na podstawie § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca

2026 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych
wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach

i sSrodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia
ogélnego (Dz. U. z 2026 r. poz. 966) oswiadczam, ze rezygnuje z udzialu mojego
dziecka:

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy:

Klasa:

w zajeciach edukacyjnych ,edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne”
w roku szkolnym /

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Rezygnacje sklada sie dyrektorowi szkoty w formie pisemne;j.
Uzasadnienie rezygnacji nie jest wymagane.



