Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach

edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne
(wypehnia rodzic/opiekun prawny)

Oswiadczam, Ze Syn/COTKa™ .........cccviieiiieiiiiecee e uczen/ uczennica*
KIaSY .eveeevieeiieeiee e nie bedzie uczeszczat/uczgszezata* na zajecia edukacji zdrowotnej
— zdrowie seksualne w roku szkolnym 2026/2027.

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki* z tych zajec, biorg na siebie petng odpowiedzialnosé¢
prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo dziecka poza terenem szkoty w tym czasie (jezeli zajecia
odbywajq sie na pierwszej bqdz ostatniej lekcji).

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w zajgciach
edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne

(wypelnia rodzic/opiekun prawny)

Oswiadczam, Ze syn/cOrka™ .........cccovvriiieiiiiei e uczen/ uczennica*
KIaSY .evevvieeiieeiie e nie bedzie uczeszczat/uczgszczata™® na zajecia edukacji zdrowotnej
— zdrowie seksualne w roku szkolnym 2026/2027.

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki* z tych zaje¢, biorg na siebie petng odpowiedzialnosé
prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo dziecka poza terenem szkoty w tym czasie (jezeli zajecia
odbywajq sie na pierwszej bqgdz ostatniej lekcji).

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢



