Zespot Szkét Nr 1 im. Cypriana Kamila Norwida w Swidniku

Swidnik, dNia .e.veeeeeeee e r.

OSWIADCZENIE RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko ucznia / uczennicy:

Q= T3 - T

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 VIl ,Zdrowie seksualne” bedzie realizowany w dwoch
czesciach:
3 tematy w | pétroczu (planowany termin: styczen 20.... r.) oraz
4 tematy w Il pétroczu (planowany termin: czerwiec 20....r.).
Wskazane tematy nie bedg podlegaty ocenianiu, a uczniowie bedg uczestniczyli w zajeciach wytgcznie
w charakterze stuchaczy.

Zakres tematyczny Dziatu VIl ,,Zdrowie seksualne”:

| pétrocze - planowany termin realizacji: styczen 20....r.

Temat 45: ,Metody antykoncepcji — mechanizmy dziatania i kryteria wyboru”

Temat 46: ,Profilaktyka choréb przenoszonych drogg piciowg i aspekty prawne ochrony zdrowia seksualnego”
Temat 47: ,Poronienie i aborcja — pojecia, uwarunkowania etyczne, prawne, zdrowotne i psychospoteczne”

Il pétrocze - planowany termin realizacji: czerwiec 20....r.

Temat 61: ,Normy spoteczne i Swiadoma zgoda w relacjach miedzyludzkich”

Temat 62: ,Przemoc seksualna — formy, mity, reagowanie i pomoc”

Temat 63: ,Zagrozenia zwigzane z seksualnoscig i sposoby przeciwdziatania”

Temat 64: ,Stereotypy ptciowe — wptyw na rozwdj i relacje oraz sposoby przeciwdziatania”

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami i Swiadomie podejmuje decyzje o rezygnaciji
mojego dziecka z udziatu w zajeciach obejmujacych wskazany dzial.

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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