(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 4
im. Mikotaja Kopernika
w Andrychowie

REZYGNACJA Z UDZIALU W ZAJECIACH
EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Zgtaszam rezygnacje z uczeszczania mojego dziecka .........ccoovviiiiiiiiiii i
(imie i nazwisko ucznia)

ucznia/uczennicy® klasy ......... na zajecia edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026.
Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i

bezpieczenstwo syna/cérki* poza terenem szkoty w tym czasie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* Niepotrzebne skresli¢
Uwaga! Deklaracja obowigzuje na caty rok szkolny.

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu nauczania
szkolnego oraz zakresu tresSci dotyczgcych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o
zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie
prenatalnej oraz metodach i srodkach $wiadomej prokreacji zawartych w podstawie
programowej ksztatcenia ogoinego (Dz.U. 2025 r. poz. 467) - § 6.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19930170078
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