Gdynia, dnia...........cooiiiiiiieieeeeeeeeees

nr telefonu kontaktowego

Do Dyrektora
Katolickiej Szkoly Podstawowej
im. Swietej Rodziny w Gdyni

OSWIADCZENIE

Na podstawie § 4.1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 VIII 1999 r. (Dz.U.
z 1999 Nr 67 poz. 756 z p6zniejszymi zmianami) w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz
zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach $wiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o warto$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach

i srodkach §wiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowe;j ksztatcenia ogdlnego

rezygnuje z udzialu
mojego syna/mojej corki

urodzonego/urodzonej” dnia ........cc.cceveveeeereveererecnenan. W ettt nns
(data urodzenia dziecka) (miejsce urodzenia dziecka)

w zajeciach edukacyjnych ,,Wychowania do zycia w rodzinie”

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna”)

* niepotrzebne skresli¢



