Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa
w zajeciach edukacji zdrowotnej*

(wypetnia rodzic/opiekun prawny ucznia)
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nie bedzie uczeszczat/uczeszczata** na zajecia edukacji zdrowotnej w roku szkolnym

2025/2026.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

* wypetni¢ wytgcznie w przypadku rezygnacji
** niepotrzebne skresli¢

Od wrzesnia 2025 roku, edukacja zdrowotna bedzie nieobowigzkowym przedmiotem

w szkofach, zastepujgc dotychczasowe wychowanie do zycia w rodzinie. Bedzie
prowadzona w klasach IV-VIII szkoty podstawowej oraz w klasach I-1I (lub II-111)

szkoty ponadpodstawowej, w wymiarze 1 godziny tygodniowo.




