............................................
(Miejscowość, data)
......................................................................
(Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
......................................................................
(Adres zamieszkania)
                                                   Do Dyrektora
                                                                                        Zespołu Szkół Budowlanych w Brzegu 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU ZAJĘCIACH
„EDUKACJA ZDROWOTNA – ZDROWIE SEKSUALNE”
Działając na podstawie § 5 rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca 2026 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka... (Dz.U. 2026 poz. 966), oświadczam, że rezygnuję z udziału mojego niepełnoletniego dziecka:
..................................................................................................................
(Imię i nazwisko ucznia)
ucznia / uczennicy klasy ........................... w nieobowiązkowych zajęciach „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” w roku szkolnym 2026/2027.
W związku z rezygnacją wnoszę o zapewnienie mojemu dziecku opieki pedagogicznej w czasie trwania wyżej wymienionych zajęć na terenie szkoły (np. bibliotece)

......................................................................
(Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)


