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REZYGNACJA UCZNIA Z UCZESTNICTWA W LEKCJACH
WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Zgodnie Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie
sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym
cdowieka, o zasadach swiadomego 1odpowiedzialnego rodzciclstwa, o warto$ci rodziny,
zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach §wiadomej prokreacji zawartych w
podstawie programowej ksztalcenia ogolnego (Dz. U. 2014 poz. 395. ze zm.) o$wiadczam, ze
rezygnuje z uczestnictwa mojego syna/corki z w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie.

podpis rodzica / prawnego opiekuna
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Dyrektor

PODANIE O ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU OBECNOSCINA
ZAJECIACH Z WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE NA
PIERWSZEJ LUB OSTATNIEJ LEKCJI

W zwigzku ze zwolieniem Syna/ cOrKi coevveviieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciennnnnns ucz. kl.
vereeneennnn. ZaJe¢ wychowania do zycia w rodzinie zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/
corkl*z obow1qzku obecno$ci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekciji

Jednoczesnie informujg, iz bior¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i
bezpieczenstwo corki/syna*w tym czasie poza terenem szkoly.

/czytelny podpis rodzicow/



