(Nazwisko i imi¢ rodzica/ opiekuna ucznia) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

Do Dyrekeji Zespotu Szkot Muzycznych
im. Michata Spisaka
w Dabrowie Gorniczej

DEKLARACJA W SPRAWIE REZYGNAC]I UCZNIA Z ZAJEC
WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

My opiekunowie prawni naszej COTKi/SYNa .......cccccevviieiniesiieiniin e s e essee e
na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r.
w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu
seksualnym cztowieka, o zasadach Swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
o warto$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i Srodkach $wiadomej
prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogoélnego (Dz.U. 1999 nr
67, poz.756. z p6zn. zm.)- §4 ust. 1-2, zgtaszamy rezygnacje z zaje¢ wychowania do zycia

w rodzinie organizowanych w szkole naszej corki/syna w roku szkolnym 20....../20........

Podpis Matki (opiekuna prawnego)



