Gdańsk, dnia .............................. r.

.........................................................................
(Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
.........................................................................
(Adres zamieszkania)
.........................................................................
(Numer telefonu / adres e-mail)



Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 39 w Gdańsku
ul. Obywatelska 1


REZYGNACJA Z ZAJĘĆ FAKULTATYWNYCH
Działając jako rodzice (opiekunowie prawni) niepełnoletniego ucznia/uczennicy: ………………………………………………………………………………………………………. Klasa …………………………………………
Na podstawie § 5. 1. rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca 2026 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 składamy oficjalną rezygnację z udziału naszego dziecka w nieobowiązkowych (fakultatywnych) zajęciach „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne”. 
Wnosimy o zapewnienie naszemu dziecku opieki w czasie, gdy będą realizowane zajęcia z zakresu Edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne lub zezwolenie na samodzielny powrót do domu gdy będą to ostatnie zajęcia w danym dniu.

..............................................................................
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

