..................................................
    (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE

Zgodnie z § 4.2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartościach rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego (Dz. U. Nr 67, poz. 756 z późn. zm., Dz. U. Nr 131 poz.1079 z 2009 r., Dz.U. z 2.03.2018 poz. 467) 
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na udział w zajęciach „Wychowanie do życia w rodzinie” mojej córki / mojego syna * w roku szkolnym 20__  /  20 __ 

Imię i nazwisko uczennicy/ ucznia *  ........................................................... klasa ......................

Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów  ............................................................……………..

*niepotrzebne skreślić

..................................................
    (miejscowość, data)
