,dnia __ wrzes$nia 2025 roku

(imie i nazwisko rodzica)

(adres)

(PESEL)

(imie i nazwisko rodzica)

(adres)
(PESEL) Szanowny Pan/Pani

Dyrektor

(nazwa szkoty)

(adres szkoty)

REZYGNACJA Z UDZIALU UCZNIA W ZAJECIACH

My nizej podpisani i , rodzice matoletnich (PESEL: )
oraz (PESEL: ), posiadajacy petnie praw rodzicielskich, zgtaszamy rezygnacje
z udziatu oraz w zajeciach ,edukacji zdrowotnej”, w roku szkolnym
2025/2026.

Zwracamy uwage, ze zgodnie z art. 48 ust. 1 Konstytucji RP, rodzice majg prawo do wychowania dzieci
zgodnie z wtasnymi przekonaniami. Z art. 95 § 1 oraz art. 96 § 1 Kodeksu rodzinnego i opiekurczego
wynika, ze wiadza rodzicielska obejmuje w szczegdlnosci obowigzek i prawo rodzicéw do wychowania
dziecka, z poszanowaniem jego godnosci i praw, a na rodzicach spoczywa obowigzek troszczenia sie
o fizyczny i duchowy rozwdj dziecka i przygotowania go do pracy dla dobra spoteczenstwa.

Wobec powyzszego, stanowczo sprzeciwiamy sie wszelkim dziataniom, majgcym na celu zachecanie
naszych dzieci do udziatu w zajeciach , edukacji zdrowotnej”, a takze wszelkim formom posredniego
lub bezposredniego nacisku na udziat w zajeciach , edukacji zdrowotnej”. Nie wyrazamy zgody na to,
zeby nasze dzieci uczestniczyly w zajeciach ,edukacji zdrowotnej”, ani zeby byty do tego nakfaniane
w jakikolwiek sposéb.

podpis rodzica podpis rodzica



