Zespot Szkét Nr 1 im. Cypriana Kamila Norwida w Swidniku

Swidnik, dNia ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeee . r.

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko ucznia / uczennicy:

| F: ToT- TSRO

Oswiadczam, ze rezygnuje z udzialu mojego dziecka w zajeciach z przedmiotu ,Edukacja
zdrowotna” w zakresie Dziatu VIl ,Zdrowie seksualne”.

Zostatem/am poinformowany/a, ze dziat bedzie realizowany wytgcznie w Il pétroczu roku
szkolnego .................. , @ planowany termin realizacji zaje¢ przypada na czerwiec ......... r.
W ramach dziatu przewidziano 4 tematy. Zajecia te nie beda podlegaly ocenianiu, a uczniowie
beda uczestniczyli w nich wylgcznie w charakterze stuchaczy.

Zakres tematyczny Dziatu VIl ,,Zdrowie seksualne”:

Temat 29: ,Seksualnos¢ i edukacja seksualna — rola w bezpieczenstwie i budowaniu relacji”’

Temat 30: ,Budowa i funkcje narzgdéw ptciowych oraz znaczenie miesni dna miednicy dla zdrowia”
Temat 31: ,Ptodnos¢ i nieptodnos¢ — czynniki, profilaktyka i metody leczenia”

Temat 32: ,Cigza, pordd i opieka okotoporodowa — zdrowie matki i dziecka”

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami i $wiadomie podejmuje decyzje o
rezygnacji mojego dziecka z udziatu w zajeciach obejmujgcych wskazany dziat.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego Podpis drugiego rodzica / opiekuna prawnego

W przypadku sktadania o$wiadczenia przez jednego rodzica lub jednego opiekuna prawnego wystarczajgcy jest jeden podpis.
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