........................................................................ Chorzéw, dnia ....... 202...r.

(adres zamieszkania) Dyrektor
Uniwersyteckiego
| Liceum Ogodlnoksztatcacego
im. Juliusza Stowackiego
w Chorzowie

OSWIADCZENIE

Dziatajgc w oparciu o § 6.1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia z 7 kwietnia 2025 r.
W sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu
seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci
rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach $wiadomej prokreacji zawartych w
podstawie programowej ksztatcenia ogélnego (Dz. U. z 2025 r., poz. 467)

rezygnuje

z uczestnictwa mojego(je]) SYNA/COTKI™ ......oooriiiieiee e e
(imie i nazwisko)

w zajeciach edukacyjnych z edukacji zdrowotnej organizowanych w Uniwersyteckim | Liceum
Ogélnoksztatcgcym im. Juliusza Stowackiego w Chorzowie.

*niepotrzebne skresSliC e rrrrers eeereeieaeeeeee e eaaaa
(podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw)
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