Szkota Podstawowa nr 2 im. Mikolaja Kopernika w Pruszczu Gdanskim

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WOLI UCZESTNICTWA UCZNIA
W ZAJECIACH Z EDUKACJA ZDROWOTNA-ZDROWIE SEKSUALNE

Oswiadczam, ze mOj Syn/coOrka.........cooviiiiiiiiiiiii i
( imig¢ 1 nazwisko ucznia )

uczen klasy .......... Szkoty Podstawowej nr 2 im. Mikolaja Kopernika w Pruszczu Gdanskim w roku
szkolnym 2026/2027 nie bedzie uczestniczyé w zaj¢ciach przedmiotu edukacja zdrowotna — zdrowie
seksualne obejmujacych tresci dotyczace wiedzy o zyciu seksualnym.

Niniejsza rezygnacj¢ skladam na podstawie & 5 wust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji
z dnia 17 lipca 2026r.(Dz. U. z 2026r. poz. 966). Rezygnacja dotyczy zaj¢c, o ktorych mowa w & 1 ust.2 tego
rozporzadzenia.

data podpis rodzica/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICOW
W zwiazku z deklaracja braku uczestnictwa w zajeciach edukacji zdrowotnej — zdrowie seksualne prosze
o zwalnianie mojego syna/corki z obecnosci w szkole w czasie tej lekcji, jezeli przypadaja na pierwsze lub

ostatniej godzinie w planie . Jednocze$nie o§wiadczam, ze biore pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
mojego dziecka w tym czasie.

Uwaga: Oswiadczenie obowigzuje w roku szkolnym 2026/2027.
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