
Załącznik nr 1 do procedury uzyskania  

zwolnienia zajęć wychowanie 

do życia w rodzinie  

w Szkole Podstawowej w Jenińcu 

 

Jeniniec, ………………………20…..r. 

 

 _______________________________________  

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 ________________________________________  

(adres zamieszkania) 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej w Jenińcu 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA DZIECKA NA LEKCJE 
WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE 

 
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 roku ( Dz. U. 2017 
poz. 1117 ze zm.) 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 (§ 4 ust. 1),  
niniejszym nie wyrażamy woli, aby mój syn / moja córka* ………………………………………...…………………….. 
                                                                                                                                                              (imię i nazwisko dziecka)  

uczestniczył / uczestniczyła*  w lekcjach wychowania do życia w rodzinie.   
 

W czasie kiedy klasa będzie uczestniczyła w w/w zajęciach, uczeń ma obowiązek przebywania pod 

opieką nauczyciela w bibliotece szkolnej lub pod opieką szkolnego pedagoga, bądź innego nauczyciela 

wskazanego prze dyrektora szkoły.  

W przypadku kiedy w/w zajęcia będą pierwszą lub ostatnią lekcją uczeń na wniosek 

rodziców/prawnych opiekunów* może przebywać domu pod całkowitą odpowiedzialnością  

 rodziców/prawnych opiekunów za bezpieczeństwo córki/syna* . Jednocześnie oświadczam, że biorę 

pełną odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie. 

 

W związku z powyższym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych 

w celu realizacji zadań placówki dotyczących organizacji lekcji wychowania do życia w rodzinie. 

 
 

                                                          
………………………………………………………… 

         (podpis rodzica lub opiekuna) 

 

*niepotrzebne skreślić lub uzupełnić właściwe 


