
                                                                                                                                        

 

 
Opalenica, ............................. 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA O REZYGNACJI 

Z  ZAJĘĆ WYCHOWANIE DO ŻYCIA W RODZINIE 

 

Na podstawie Rozporządzeniem  MEN  z dnia 12 sierpnia 1999 r. 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 (t. j. Dz. U.  2014 r. poz. 395 ze zm.)  

 

 

Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach „Wychowanie do Życia w Rodzinie” 

 

mojego syna/mojej córki*  ……………………………………….  ucznia/uczennicy *   
                                                                                  imię i nazwisko ucznia                                                                     
 

klasy/szkoły   ………………………………. 
                                    klasa/szkoła 
realizowanych w Zespole Szkół w Opalenicy w klasach I –III LO, I – III Technikum,  

 

I – III Branżowej Szkoły I – stopnia  

 

 
 

 

 

 

                                                                                             .......................................................  
 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 


