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OŚWIADCZENIE
O REZYGNACJI DZIECKA Z UCZESTNICTWA 
W ZAJĘCIACH EDUKACJA ZDROWOTNA
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy ………………….………….…………………………...  klasa  ……..

Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 12 marca 2025 r. (Dz.U.2025 poz. 363) zmieniającego rozporządzenie w sprawie ramowych planów nauczania dla publicznych szkół,  oświadczam, że moje dziecko w trakcie nauki w roku szkolnym 2025/2026 nie będzie uczęszczało na zajęcia edukacja zdrowotna.

W związku z rezygnacją z uczestnictwa w zajęciach proszę o zwolnienie mojego dziecka z w/w zajęć, jeśli odbywają się na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej w planie. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie i jego bezpieczny powrót do domu.

Białystok, ………………………
                                    /data/

………………………………………………

……………………………………………….

                                                                              /czytelne podpisy obojga rodziców/

