….............................................................................................
…………………………………………………
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka)

(miejscowość, data)
…......................................................................

(adres rodziców/opiekunów prawnych dziecka)


Dyrektor  

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego

w Przybysławicach 

Oświadczenie 

rodziców/opiekunów prawnych*


Na podstawie § 6 ust. 1 i 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego (Dz. U. poz. 467) oświadczam/oświadczamy, że rezygnuję/rezygnujemy z udziału syna pozostającego/córki pozostającej pod moją/naszą opieką* ….................................................................................……. (imię i nazwisko dziecka) w lekcjach edukacji zdrowotnej z dniem   .................................................. ** (§ 6 ust. 3 - Rezygnację, o której mowa w ust. 1 i 2, składa się w terminie do dnia 25 września danego roku szkolnego).
………………………………………………………

                            (czytelne podpisy rodziców)

********************************************************************************
Zwracamy się z prośbą o zwolnienie córki/syna* z obowiązku obecności na w/w zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej/ostatniej* lekcji:
…………………………………………………………………………………………………..

(należy wpisać dni tygodnia i godziny zajęć)

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo córki/syna* w tym czasie poza terenem szkoły.







Z poważaniem
….................................................................................

(czytelny podpis/podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

*   Niepotrzebne skreślić.
** Dzień rezygnacji wskazany przez rodzica lub opiekuna.  
