                                                Częstochowa, dnia ……………………………. 

O Ś W I A D C Z E N I E 

           Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025r. §6  (Dz.U.z 2025r., poz. 467) , dotyczącego udziału w lekcjach edukacji zdrowotnej
oświadczam, że mój syn / córka 

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

(nazwisko i imię ucznia)



      
          (klasa) 

rezygnuje z udziału w lekcjach edukacji zdrowotnej.
 

















       ………………………………………… 

                                                                           (podpis rodzica / prawnego opiekuna) 
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