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REZYGNACJA Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH WYCHOWANIA  

DO ŻYCIA W RODZINIE 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r.  w 

sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu 

seksualnym człowieka, o zasadach świadome  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 2014 r., poz. 395 z późn. zm.) 

proszę o wyrażenie zgody dotyczącej uczestniczenia Państwa dziecka w organizowanych 

przez szkołę zajęciach wychowania do życia  w rodzinie. 

Rezygnuję z uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach wychowania do życia w 

rodzinie organizowanych w szkole.  

 

……………………………………………………………………………  klasa ……………..  

                             (imię i nazwisko) 

 

………………………………                ….......…………………….………… 
Data i podpis matki/prawnej opiekunki*                                Data i podpis ojca/prawnego opiekuna*  

 


