............................................................... Stara WIS, oottt v
imie i nazwisko rodzicow ( miejscowos¢, data)

numer telefonu

Oswiadczenie

Rezygnacja z udziatu w zajeciach
EDUKACIJI ZDROWOTNEJ

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu nauczania
szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgcych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i
odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i sSrodkach swiadomej
prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogdélnego (Dz.U. z 2025r. Poz. 467)

Jako rodzice (rodzic)/opiekunowie (opiekun) uprawnieni (uprawniony) do sktadania
oswiadczen dotyczacych naszego (mojego) dziecka,

Data i podpis rodzicdw / opiekundw prawnych*

*- W przypadku, gdy oboje rodzicow (opiekundw) posiadajg petnie wtadzy rodzicielskiej, prosimy o ztozenie podpiséw przez
oboje rodzicéw. W szczegdlnych przypadkach, gdy nie jest to mozliwe, prosimy o kontakt ze szkota.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych uczniéw (w tym ich rodzicéw/opiekunéw prawnych) Szkoty
Podstawowej im. Najswietszego Serca Jezusa w Starej Wsi, Stara Wie$ 790 sg dostepne w siedzibie szkoty.

W zwigzku ze zwolnieniem naszego (mojego) dziecka.......cccevrveeveececce e
ucznia/uczennicy* klasy ......cccoeeueueeneee. Szkoty Podstawowej im. Najswietszego Serca Jezusa w
Starej Wsi z zaje¢ edukacji zdrowotnej, prosze o zwolnienie naszego (mojego) dziecka z
obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji.
Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo naszego (mojego)
dziecka poza terenem szkoty w tym czasie.

Data i podpis rodzicdw / opiekunéw prawnych

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja obowigzuje na caty rok szkolny.



