Adres zamieszkania

Sktadam rezygnacje

Z Udziatu MOJEEO SYNA/COTKIT ..ottt et et bbbt s bbb bttt tsaseranns
(imie i nazwisko, klasa)
w zajeciach z wiedzy o wychowaniu do zycia w rodzinie w roku szkolnym .......cccccceveeveevnininecnenee Jkk
Miejscowos¢, data Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki

Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

**rezygnacje sktada sie na podstawie § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 sierpnia 2009 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o Zyciu
seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej
oraz metodach i $rodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego (Dz.U. z 2009 r.

Nr 131, poz. 1079).



