I Liceum Ogolnoksztatcace im. Bolestawa Krzywoustego w Stupsk
ul. Szarych Szeregow 15 76-200 Stupsk

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach

sedukacja zdrowotna - zdrowie seksualne”

(imie i nazwisko ucznia, klasa) (miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)
Pani Barbara Gredecka
Dyrektor I Liceum Ogolnoksztatcagcego

im. Bolestawa Krzywoustego w Stupsku

Na podstawie § 5 pkt 1 rozporzgdzenia ME z 17 lipca 2026 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 swiadomej prokreacji

zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego.

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa
w zajeciach ,edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne” w roku

SZKOINYM oo,

(podpis ucznia)

*niepotrzebne skresli¢



