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Dyrektor
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 4
w Gdyni
      
               							
OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA DZIECKA 
NA ZAJĘCIA EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Na podstawie Rozporządzenia MEN z 7 kwietnia 2025 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 (Dz.U. z 2025 r. poz. 467) - § 6 oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojej córki/syna………………........................................... uczennicy/ucznia klasy ……………………….. w zajęciach „edukacja zdrowotna”  organizowanych w Szkole Podstawowej nr 46 w Gdyni w roku szkolnym…………………………….                                                                                              

Gdynia, dn. ………………………………….			……..……….………………...………………………							(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)


Zajęcia edukacji zdrowotnej są realizowane dla wszystkich uczniów, którzy nie zgłosili rezygnacji z udziału w tych zajęciach do 25 września danego roku. Złożona w tym terminie deklaracja obowiązuje przez cały rok szkolny. Przepisy nie przewidują możliwości wycofania rezygnacji z udziału w zajęciach w trakcie roku szkolnego.
