
 

 

Gdańsk, ……………………. 
1 ....................................................... 

2 ....................................................... 

        imiona i nazwiska rodziców1 
 
Sebastian Krawczyk 
Dyrektor Pozytywnej Szkoły Podstawowej 
im. Arkadiusza Arama Rybickiego w Gdańsku 

 
 

REZYGNACJA Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH 
 
 

Oświadczam, że 

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

imię i nazwisko uczennicy/ucznia (oddział) 

w roku szkolnym 2025/2026 rezygnuje z udziału w zajęciach edukacja zdrowotna2. 
 

 
 
Podpisy rodziców: 

1. ………………………………. 
2. ……………………………….. 

 

 

Data przyjęcia rezygnacji3: ………………………….. 

Podpis osoby przyjmującej rezygnację ……………. 

 
1 Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe przez rodziców należy rozumieć także prawnych 
opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem 
2 Na podstawie § 6 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego 
oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego 
rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych 
w podstawie programowej kształcenia ogólnego 
3 Rezygnację należy złożyć w terminie do 25 września danego roku szkolnego 


