
           Załącznik nr 5

………………………………………….                                              Bielsko – Biała, ………………... 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

…………………………………………. 
adres zamieszkania

Dyrektor                      
Szkoły Podstawowej nr 28 
w Bielsku – Białej

Oświadczenie o rezygnacji z udziału w nieobowiązkowych 
zajęciach edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne.

*Oświadczam, że rezygnuję z udziału mojego dziecka w nieobowiązkowych 
zajęciach edukacji zdrowotnej – zdrowie seksualne w wymiarze 1**/2*** 
godzin rocznie.

……………………………… 

                                                                                        podpis rodzica/opiekuna prawnego

* składa się w terminie ustalonym przez dyrektora szkoły

** dotyczy klas IV- VI

*** dotyczy klas VII- VIII




