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im. Ignacego Jana Paderewskiego w Kaliszu

REZYGNACJA Z ZAJEC EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Na podstawie § 6 rozporzgdzenia Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 r.
W sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgcych wiedzy
o0 zyciu seksualnym cziowieka o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach
Swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego
(Dz.U. z 2025r., poz. 467 z pézn. zm.) oSwiadczam, ze rezygnuje z udziatu w zajeciach
edukacji zdrowotnej mojego syna / mojej corki / mnie¢® w roku szkolnym
.......................................... (wpisac np. 2025-2026).

Oswiadczam, ze w przypadku, kiedy zajecia edukacji zdrowotnej odbywajg sie
na pierwszej lub ostatniej lekcji w danym dniu, syn/cérka pozostaje pod opieka

rodzicow/opiekunéw prawnych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego)
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