Zalgcznik nr 10
(do przekazania wychowawcy klasy)

REZYGNACJA
Z UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACJA ZDROWOTNA

Drziatajgc w oparciu o §6 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu
nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgceych wiedzy o zZyciu seksualnym czlowieka, o zasadach swiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, Zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej
prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogolnego (Dz.U.2025 poz. 467 ze zm.)

OSWIAACZAM, Z€ ...ttt , uczen/uczennica* klasy ............
/imie i nazwisko ucznia/

nie bedzie uczgszczal(a) na zajecia ,edukacja zdrowotna”.

data czytelny podpis rodzica / opiekuna / ucznia petnoletniego

UWAGA! Rezygnacje sktada sie corocznie, najpdzZzniej do 25 wrzesnia.



