	
	
Olsztyn, dnia ………………………….…….





Dyrektor II Liceum Ogólnokształcącego 
im. K. I. Gałczyńskiego w Olsztynie



Rezygnacja z zajęć edukacji zdrowotnej

Na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego 
i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 9 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy 
o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego rezygnuję z udziału mojego dziecka / dotyczącego mnie *)

………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….………………………..……. (imię i nazwisko)


[bookmark: _GoBack]ucznia / uczennicy klasy …………………………………………… w zajęciach z edukacji zdrowotnej.




podpis  rodziców / opiekunów prawnych (czytelny)    ………………….………………………..…………………….……………..…….
        


                                                                                      ……………………….……………………………………..……………………….


lub

podpis  ucznia pełnoletniego / uczennicy pełnoletniej (czytelny)    ………………………………………….……………………….


*) niepotrzebne skreślić
