
Poznań, dnia ........................ 

 

 

Sz. P. 

Beata Korbanek 

dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 65 w Poznaniu 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU ZGODY NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH 

„EDUKACJA ZDROWOTNA – ZDROWIE SEKSUALNE” 

 

Ja, niżej podpisany/a, rodzic/opiekun prawny ucznia/uczennicy: 

Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................ 

Klasa: ........................................ 

 

Oświadczam, że nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w nieobowiązkowych 

zajęciach dotyczących zdrowia seksualnego, realizowanych w ramach edukacji 

zdrowotnej w roku szkolnym 2026/2027. 

 

 

................................................................. 

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


