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OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAW 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, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego (Dz.U. 2026 poz. 966), jako osoba pełnoletnia oświadczam, że rezygnuję z udziału w nieobowiązkowych zajęciach „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” w roku szkolnym 2026/2027.
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku, gdy przedmiotowe zajęcia będą organizowane na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej w danym dniu, będę w tym czasie przebywać poza terenem szkoły. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną i cywilną za swoje bezpieczeństwo i zdrowie w tym czasie.
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