1V,
U OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA
NA LEKJCE EDUKACJI ZDROWOTNEJ - ZDROWIE SEKSUALNE

Imi€ 1 NAZWISKO UCZNIA ...c.eviieiiiieiiie et e Klasa ............oooeni.

Oswiadczam, ze poczynajac od roku szkolnego........................... syn/corka nie bedzie

uczestniczy¢ w zaje¢ciach edukacji zdrowotnej - zdrowie seksualne*

podpisy rodzicow (opiekunow)*

* wypelniaja rodzice ucznia niepetnoletniego

Oswiadczam, ze poczynajac od roku szkolnego........................ nie bedg uczestniczyé

w zajeciach edukacji zdrowotnej - zdrowie seksualne **

podpis ucznia**

** wypetnia uczen petnoletni

Oswiadczenie rodzicow
W zwiagzku z rezygnacja z uczeszczania na zajecia edukacji zdrowotnej — zdrowie
seksualne, proszg o zwalnianie mojego syna/corki z obecnosci w szkole w czasie W/w
zaje¢ jesli przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Jednoczes$nie o§wiadczam,

ze biore petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

data podpis wychowawcy



