3. DEKLARACJA UDZIALU DZIECKA W ZAJECIACH
Wychowanie do zycia w rodzinie
rok szkolny 2024 / 2025

Na podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 2 czerwca 2017 r. (Dz.U.2017 poz. 1117)
zmieniajacego rozporzadzenie W sSprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci
dotyczgcych ~ wiedzy 0 Zyciu seksualnym  czlowieka, 0 zasadach  swiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, Zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i Srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego,
informuje, ze (prosze podkresli¢ wlasciwe):

e nie rezygnuje z udzialu mojego dziecka

e rezygnuje z udzialu mojego dziecka

(imig i nazwisko ucznia, klasa)

w zajeciach z Wychowania do zycia w rodzinie.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

tel. kontaktowy (do rodzica lub opiekuna prawnego)

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia 7 dn. 24.09.2013r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. Poz. 86)

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

Na 0bJECIC MOJEJ COTKI / SYNA .. enuttt ittt ettt et ettt et et e e et e e e e eeenen
profilaktyczna opieka zdrowotna, sprawowang przez lekarza i pielggniarke szkolng, podczas
nauki w XIV Liceum Ogolnoksztalcagcym im. Stanistawa Staszica.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r. w sprawie
rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo poloing samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz.U. 2017. poz. 497)

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

na podanie mojemu dZIBCKU. ... .. ..ottt
w razie koniecznosci leku: przeciwbolowego, przeciwzapalnego, przeciwgorgczkowego lub
rozkurczowego w gabinecie lekarskim szkoty.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



