OSWIADCZENIE
rodzica (opiekuna prawnego) ucznia niepelnoletniego

o rezygnacji z udzialu w zaje¢ciach edukacja zdrowotna

Imig¢ 1 NAZWISKO  UCZNIA  .ioiiiiiiiiieieie ettt

Na podstawie § 6 ust. 1 i 3 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji z 7 kwietnia 2025 r.
(Dz.U. z 2025 r. poz. 467) o$wiadczam, ze mdj syn/moja corka* w roku szkolnym 2025/2026

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach edukacji zdrowotnej.

................................ ,dn. ....... wrzesnia 2025 r.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE
ucznia pelnoletniego

o rezygnacji z udzialu w zaje¢ciach edukacja zdrowotna
Na podstawie § 6 ust. 2 i 3 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji z 7 kwietnia 2025 r.
(Dz.U. z 2025 r. poz. 467) o$wiadczam, ze ja nizej podpisany / podpisana*
................................................................ (imig i nazwisko ucznia petnoletniego)

uczen / uczennica® klasy ...l nie bede uczestniczy¢ w zajeciach edukacji

zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026 .

............................... , dn. ...wrzesnia 2025 r.

podpis ucznia

*niepotrzebne skresli¢



