Szkota Podstawowa Nr 43 im. Simony Kossak w Biatymstoku S
15-662 Biatystok, ul. Stroma 16 tel. 85 66 111 43 mail: sp43@um.bialystok.pl W

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI DZIECKA Z UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH EDUKACJA ZDROWOTNA

Imie i nazwisko UCZNIa/UCZENMICY ....vinntiite it e re e neaaas klasa ........

Na podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 12 marca 2025 r. (Dz.U.2025 poz. 363) zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ramowych planéw nauczania dla publicznych szkét, oswiadczam, ze moje
dziecko w trakcie nauki w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczeszczalo na zajecia edukacja
zdrowotna.

W zwiazku z rezygnacja z uczestnictwa w zajeciach prosze o zwolnienie mojego dziecka z w/w zajec,
jesli odbywaja sie na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej w planie. Jednocze$nie oswiadczam, ze
biore pelna odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie i jego bezpieczny powré6t do domu.

Bialystok, ......cocoviiiiiiiiiiinain.
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/czytelne podpisy obojga rodzicow/
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