Chorzéw, dnia ..... ..... 20.... 1.

(adres zamieszkania) Dyrektor
Uniwersyteckiego
I Liceum Ogélnoksztalcego
im. Juliusza Slowackiego
w Chorzowie

OSWIADCZENIE

Dziatajac w oparciu o § 4.2. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych
wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach $wiadomego i1 odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i $rodkach
swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogo6lnego
(Dz. U.z 2014r., poz. 395 z p6zn. zm.)

wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody *

na uczestnictwo mojego(je]) SYNA/COTKI™ .......ciiiiiiiiiiiiiiie ettt
(imi¢ i nazwisko)

w zajeciach edukacyjnych z wychowania do Zycia w rodzinie organizowanych
w Uniwersyteckim I Liceum Ogolnoksztatcagcym im. Juliusza Stowackiego w Chorzowie.

*niepotrzebne skreSliC e
(podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)

UWAGA!

W przypadku wyrazenia zgody przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ww. zajecia moga
odbywac¢ si¢ w godzinach popotudniowych w grupach miedzyoddziatlowych, a obecnos¢
dziecka na nich jest obowiazkowa.



