Zal.3 a.

REZYGNACJA Z UDZIALU UCZNIA W ZAJECIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ

w roku szkolnym ...........

(imie i nazwisko rodzica ucznia)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 2
im. Jarostawa Dabrowskiego

w Olsztynie

(imig i nazwisko ucznia)

Na podstawie § 6. 1. Rozporzgdzenia Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie
sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczqcych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o
zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej
oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia
ogolnego( Dz.U. z 2025r. poz. 467) zglaszam rezygnacje z udzialu mojego dziecka w zajeciach
edukacji zdrowotnej.

W zwiazku z powyzszym biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo
syna/corki poza terenem szkoly w czasie organizowanych w szkole zaje¢ edukacji zdrowotne;.

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Rezygnacje z udziatu w zajeciach edukacji zdrowotnej nalezy zlozy¢ do dyrektora szkoly do dnia 25 wrzesnia
danego roku.



