
Zespół Szkół nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej w Nowym Sączu 
ul. Jagiellońska 84, 33-300 Nowy Sącz 

…...........................................................……...                                          Nowy Sącz, …...........……..........… 
[imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia]                                                                                                                [data] 

 
…................................................................... 
[adres rodzica/opiekuna prawnego ucznia] 

                                                                                                                                               

Dyrektor  
Zespołu Szkół nr 1 w Nowym Sączu 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

rodziców/opiekunów prawnych*  
 

o rezygnacji z uczęszczania na lekcje wychowania do życia w rodzinie 

 
 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. 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 (Dz. U. z 2014 r. poz. 395 ze zm.)  rezygnuję z uczestnictwa mojego syna/mojej 

córki/pozostającego/pozostającej pod moją opieką *  

 ……………………………………………………………………………………………………………………...……………..………………,  

                                                                              [imię i nazwisko ucznia] 

ucznia/uczennicy* klasy ................ z zajęć wychowania do życia w rodzinie.  

                                                                                             
 
                                                                                             ………………………………………………….…………………… 

                                                                                                           [podpis rodzica/prawnego opiekuna] 

 

W związku z rezygnacją z uczęszczania na zajęcia WDŻ, wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na 

zwalnianie dziecka z obecności w szkole w czasie ww. zajęć, jeśli przypadają na pierwsze lub 

ostatnie lekcje w planie. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za dziecko w 

tym czasie. 

                                                                                             ………………………………………………….…………………… 
                                                                                                            [podpis rodzica/prawnego opiekuna] 

 


