zatgcznik nr 4

Opole,dn. .............oeeiee.

Dyrektor
Publicznej szkoly Podstawowej nr 11
im. Orlat Lwowskich w Opolu

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA NA LEKCJE EDUKACJI
ZDROWOTNEJ- ZDROWIE SEKSUALNE

Informuje, Ze mOj syn/COrka.........oooiii i ,
uczen/uczennica klasy ............oiiiii nic bedzie uczeszczaé na lekcje

edukacji zdrowotnej- zdrowie seksualne.

Czytelny podpis rodzicow (opiekundw)

zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

W zwigzku z rezygnacja z uczeszczania na zajecia edukacji zdrowotnej- zdrowie seksualne, prosze o
zwalnianie z obecnos$ci w szkole ...
/Imig i nazwisko ucznia/

ucznia/uczennicy klasy.........

w czasie prowadzenia zajec jesli przypadaja one na pierwsze lub ostatnie godziny w planie zaje¢
szkolnych danego dnia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica - opiekuna prawnego)



