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Rezygnacja z udziału w zajęciach „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne”
Oświadczam, że moja mój syn
.................................................................uczeń klasy ............ w roku szkolnym ............................
[bookmark: _GoBack]nie będzie uczestniczyć w zajęciach „Edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne”, obejmujących treści dotyczące wiedzy o życiu seksualnym. Niniejszą rezygnację składam na podstawie § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca 2026 r. (Dz. U. z 2026 r. poz. 966). Rezygnacja dotyczy zajęć, o których mowa w § 1 ust. 2 tego rozporządzenia.
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