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Dotyczy: Deklaracja o rezygnacji z zajęć  WDŻ

…………………………………

Imię i nazwisko Ucznia, klasa

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 12 

w Krakowie

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………….  oświadczam,

(imię i nazwisko Rodzica)

że moje dziecko…………………………………………………….  uczeń/uczennica klasy…..

(imię i nazwisko Dziecka)

nie będzie brało udziału w zajęciach WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE 
w roku szkolnym ………………………………….

Podstawa prawna: Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie sposobu

nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o  zasadach świadomego  i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego (Dz. U. z 2017r. poz 1117.)

Kraków, ……………………………..




……………………………………..











Podpis Rodzica
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