


OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE UDZIAŁU DZIECKA W ZAJĘCIACH
EDUKACJA ZDROWOTNA


Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 12 marca 2025r. (Dz. U. 2025 poz. 363 ) zmieniającego rozporządzenie w sprawie ramowych planów nauczania dla publicznych szkół,

Informuję, że (proszę podkreślić właściwe):
 
- nie rezygnuję z udziału mojego dziecka

- rezygnuję z udziału mojego dziecka

W zajęciach Edukacja zdrowotna.

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko ucznia, klasa/grupa)


…………………………………………………………………………..………...……..

……………………………………………………………………………………………
(data, miejscowość podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
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