(miejscowosc¢ 1 data)

adres zamieszkania

Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach
edukacji zdrowotnej — zdrowie seksualne

(wypetnia rodzic)

Os$wiadczam, Ze syn/COTKa™ .........cccoiiiiiiiiiieiie e (imie i nazwisko)
uczen/ uczennica* klasy ..........ccocu... nie bedzie uczeszczal/uczeszezata* na lekcje edukacji
zdrowotnej — zdrowie seksualne w roku szkolnym 20......./20........

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

W zwiazku ze zwolnieniem syna/cOorki™® ... (imie i nazwisko)
ucznia/uczennicy* klasy ............. [I Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Marii Konopnickiej
we Wiloctawku z zaje¢ edukacji zdrowotnej — zdrowie seksualne prosz¢ o zwolnienie
syna/corki* z obowigzku obecnosci na ww. zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostat-
niej lekcji. Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo

syna/corki* poza terenem szkoly w tym czasie.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja obowigzuje na caly rok szkolny.



