Miejscowo$c i data

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow)
/ prawnego opiekuna (prawnych opiekunéw)

Pan/Pani Dyrektor szkoty

OSWIADCZENIE RODZICIELSKIE

Oswiadczam(y), Z€ NASZA COTKAISYN .......uiuiieie e e ,
uczeszczajgca(y) do klasy ............ , hie bedzie uczestniczyt(a) w roku szkolnym 2026/2027

w zajeciach edukacji zdrowotnej - zdrowie seksualne.

Nie wyrazam(y) rowniez zgody na omawianie podczas obowigzkowego przedmiotu
,Edukacja zdrowotna”, jak réwniez na WSZELKICH DODATKOWYCH ZAJECIACH
| SPOTKANIACH realizowanych w szkole, tematéw podwazajgcych biologiczne podstawy
ptci oraz szczegolng warto$¢ matzenstwa kobiety i mezczyzny - zrownujgc z nim zwigzki

jednoptciowe lub marginalizuje godnos$c¢ zycia ludzkiego w fazie prenatalne;.

Podstawg prawng oswiadczenia jest w szczegodlnosci: art. 18 Konstytucji RP,
art. 53 ust. 3 zd. 1 Konstytucji RP, art. 96 § 1 zd. 1 Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego

oraz art. 1 pkt 2 ustawy - Prawo oswiatowe.

Podpis czytelny rodzica (rodzicéw)

/ prawnego opiekuna (prawnych opiekunow)



