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<

OSWIADCZENIE RODZICOW W SPRAWIE UCZESZCZANIA DZIECKA
NA LEKCJE EDUKACII ZDROWOTNEJ

Na podstawie § 6 ust. 1 — 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 kwietnia 2025 r.
w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgcych wiedzy o zyciu seksualnym
cztowieka, o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia
w fazie prenatalnej oraz metodach i Srodkach sSwiadomej prokreacji zawartych w podstawie

programowej ksztatcenia ogdélnego, o$wiadczam, ze nie wyrazam woli, aby méj syn / moja cérka

(imie i nazwisko dziecka, klasa)

uczeszczat / uczeszczata na lekcje edukacji zdrowotnej w biezgcym roku szkolnym w | Liceum

Ogdlnoksztatcgcym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

(podpis rodzica / prawnego opiekuna)

(miejscowos¢, data)

*o$wiadczenie nalezy ztozy¢ do dnia 25 wrzesnia kazdego roku szkolnego



