(imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka) (miejscowos¢, data)

(adres rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka c.d.)

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 19

w Krakowie

OSWIADCZENIE

rodzicow/opiekunéw prawnych* dziecka

na podstawie § 6 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 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 swiadomej
prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego

Na podstawie § 6 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji 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 Srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego (Dz.U. 2025

poz. 467) oswiadczam/y, ze rezygnuje/my z udziatu syna/cérki/pozostajgcego (-cej) pod mojg/nasza

(imie i nazwisko dziecka)

w lekcjach edukacji zdrowotnej z dniem ..........coooooie e .

(czytelny podpis/podpisy rodzicow/opiekundw prawnych dziecka)

* Niepotrzebne skreslic.



