Łódź, dn. ……………………………
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:

……………………………………………………………………
Imię i nazwisko ucznia, klasa:

……………………………………………………………………

Dyrektor
XXI Liceum Ogólnokształcącego
im. Bolesława Prusa w Łodzi

REZYGNACJA Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH
„EDUKACJA ZDROWOTNA – ZDROWIE SEKSUALNE”
Oświadczam, że rezygnuję z udziału mojej córki / mojego syna:
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)
w nieobowiązkowych zajęciach „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” w roku szkolnym…………….... 
Niniejsza rezygnacja dotyczy wyłącznie zajęć „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” i nie obejmuje obowiązkowych zajęć z przedmiotu edukacja zdrowotna.




……………………………………………………
podpis rodzica / prawnego opiekuna

