(adres do korespondencji, telefon)

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 6 w Opaczy

REZYGNACIA

z udziatu w zajeciach edukacji zdrowotnej - zdrowia seksualnego

Na podstawie § 5 ust. 1 i2 rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca 2026 r. w sprawie sposobu
nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach
Swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i Srodkach $wiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowe] ksztatcenia ogdlnego (Dz. U. z 2026
r. poz. 966) zgtaszam rezygnacje z udziatu w zajeciach edukacji zdrowotnej - zdrowia seksualnego:

Dane ucznia

Imie i nazwisko ucznia

Klasa / oddziat

Rok szkolny

Rezygnacje sktada
[ rodzic (opiekun prawny) ucznia niepetnoletniego

U petnoletni uczen - we wtasnym imieniu

Zakres rezygnacji
Clrezygnuje z udziatu w zajeciach w catym roku szkolnym

U rezygnuje z udziatu w zajeciach od dnia .......coceeveveennnnee, do konca roku szkolnego

Oswiadczenia

[ Przyjmuje do wiadomosci, ze zajecia edukacji zdrowotnej - zdrowia seksualnego nie podlegajg ocenie
i nie majg wptywu na promocje ucznia do klasy programowo wyzszej ani na ukonczenie szkoty.

0 Przyjmuje do wiadomosci, ze rezygnacja nie dotyczy obowigzkowego przedmiotu edukacja
zdrowotna, w ktérym uczen uczestniczy nadal.

I Przyjmuje do wiadomosci, ze w czasie zajeé, z ktdrych uczen zrezygnowat, szkota zapewnia mu
opieke.

I Przyjmuje do wiadomosci, ze rezygnacje moge wycofa¢ w kazdym czasie, sktadajgc dyrektorowi
pisemne oswiadczenie.

(podpis rodzica albo petnoletniego ucznia)

Wypetnia szkota
Data Wptywu: ....ccceeeeniieeeenne. Przyjat(-eta): oo,
Poinformowano nauczyciela prowadzgcego zajecia i wychowawce oddziatu w dniu: .......cccceeeeennneeenn.

Zapewnienie opieki w czasie zajec - ustalony sposéb: ..........cocoviiiiiiiiiiicccie e,



