ZGtOSZENIE

rodzicow w sprawie_rezygnacji z udziatu dziecka w zajeciach edukacyjnych
,» edukacja zdrowotna"

Na podstawie Rozporzadzenia ME z 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz
zakresu tresci dotyczgcych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego

i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach

i Srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego

(Dz.U. 2025 r. poz. 467).

niniejszym informuje, ze méj syn/moja cérka*

(imie i nazwisko) ( klasa)

Szkoty Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Lubawie
do zakonczenia nauki w Szkole Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Lubawie

nie bedzie uczestniczyt / uczestniczyta* w zajeciach edukacyjnych ,, edukacja zdrowotna”.

(data) (czytelny podpis rodzicow)

Brak zfozenia powyiszej rezygnacji jest informacjq dla szkoty, ze dziecko bedzie uczestniczyto

w nieobowigzkowych zajeciach ,,edukacji zdrowotnej” w Szkole Podstawowej im. Mikotaja
Kopernika w Lubawie. Szkota informuje jednoczesnie, Ze zajecia edukacji zdrowotnej nie podlegajg
ocenie i nie majg wpfywu na promocje ucznia do klasy programowo wyzZszej ani na ukoriczenie
szkoty przez ucznia.

Powyisze oswiadczenie nie ogranicza zmiany decyzji rodzica w kwestii uczestnictwa dziecka

w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”. Zmiana decyzji jest mozliwa w kazdym momencie edukacji
szkolnej ucznia w Szkole Podstawowej im. Mikofaja Kopernika w Lubawie.

W przypadku zmiany decyzji prosimy o ztozenie odpowiedniej deklaracji w sekretariacie szkoty.

W zwigzku z deklaracjg braku uczestnictwa w zajeciach ,, edukacja zdrowotna” i w przypadku gdy
zajecia te przypadajg na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcji w planie lekcji prosze o zwolnienie
mojego syna/corki* z obecnosci w czasie tych zajeé. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng
odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

W przypadku, gdy w/w zajecia odbywac sie beda pomiedzy innymi zajeciami edukacyjnymi moje
dziecko bedzie znajdowato sie pod opieka wychowawcy swietlicy, nauczyciela biblioteki szkolnej.
Deklaruje, ze zobowigze moje dziecko do obecnosci w swietlicy lub bibliotece szkolnej w tym czasie.

LUDBWA, i e e
(data) (czytelny podpis rodzicéw)

* niepotrzebne skresli¢



