
      

Liceum Ogólnokształcące im. Mikołaja Kopernika w Puszczykowie, ul. Kasprowicza 3, 62-041 Puszczykowo 

tel. (61) 8133-411, fax (61) 8133-411, e-mail: sekretariat@lopuszczykowo.pl 

 

Oświadczenie w sprawie lekcji wychowania do życia w rodzinie 

Szanowni Państwo, informuję, że jeżeli decydujecie, że Państwa dziecko nie będzie brało udziału w lekcjach wychowania do 

życia w rodzinie, konieczne jest podpisanie stosownego oświadczenia załączonego poniżej. 

Podstawa prawna: § 4 ust. 1 rozp. MEN z 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczacych 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 (Dz. U. z 1999 r. Nr 67, poz 756 ze zmianami) 

 

 

 

 

 ......................................................................................  Puszczykowo,  ..........................................  . 
 Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) data 

 ......................................................................................  
 Adres   

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że moja córka/ mój syn* .................................................................................................................  
imię nazwisko dziecka 

nie będzie uczestniczył/ła* w roku szkolnym 202…../202….. / przez cały okres trwania nauki * w zajęciach 

wychowania do życia w rodzinie. 

 

 

…………………………………………………… 
Podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

*  - niepotrzebne skreślić. 
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