Załącznik nr 1
Krzeszowice, dnia ………………..
......................................................................
Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

...................................................................... 
adres zamieszkania

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1
w Krzeszowicach
ul. Długa 22
32-065 Krzeszowice

dotyczy: rezygnacja rodzica z udziału jego dziecka na zajęciach „edukacja zdrowotna”
Zgodnie  z § 6 ust.1 rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego zgłaszam rezygnację z udziału mojego syna/ mojej córki

…………………………………………...………………………………………
( imię i nazwisko dziecka)
	
uczennicy/ucznia klasy …………………….. w zajęciach „edukacja zdrowotna” organizowanych w Szkole Podstawowej nr 1 im. Adama Mickiewicza w Krzeszowicach w roku szkolnym 2025/2026 .

…………………………………………
                                                                                       ( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE RODZICA
[bookmark: _GoBack]W związku z rezygnacją z udziału w zajęciach „edukacji zdrowotnej”, proszę o zwalnianie mojego syna/mojej córki z obecności w szkole w czasie w/w zajęć jeśli przypadają na pierwszej lub ostatniej lekcji w planie. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełna odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie.
   
Data, …………………..		    	               …………………………………………
                                                                                       ( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

