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Szkoła Podstawowa nr 174 z Oddziałami 
Integracyjnymi im. Tadeusza Kościuszki  

w Warszawie 
Plac Wojska Polskiego 28 

05-075 Warszawa 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU UCZNIA  
W ZAJĘCIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ 

DOKUMENT WYPEŁNIAJĄ WYŁĄCZNIE RODZICE/OPIEKUNOWIE UCZNIA, KTÓRZY NIE ŻYCZĄ SOBIE, ABY ICH DZIECKO 
BRAŁO UDZIAŁ W ZAJĘCIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ. W PRZYPADKU BRAKU ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA, UCZEŃ BĘDZIE 
ZOBOWIĄZANY DO UCZESTNICTWA W TYCH ZAJĘCIACH.  
Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu 
treści dotyczących 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. 2025 poz. 467) 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 
……………………………….. 

(klasa) 

 

Jako rodzic(e)/opiekun(owie) uprawniony(-eni) do składania oświadczeń dotyczących mojego 

(naszego) dziecka, oświadczam(y), że rezygnuję (-emy) z udziału mojego (naszego) dziecka 

w zajęciach edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026. 

 

…………………………………………………….                             ......................................................... 
  (data, czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego)          (data, czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego) 

 

W przypadku, gdy oboje rodziców (opiekunów) posiadają pełnię władzy rodzicielskiej, prosimy o złożenie podpisów przez oboje 

rodziców. W szczególnych przypadkach, gdy nie jest to możliwe, prosimy o kontakt ze szkołą. 

 

INFORMACJE DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

1. Zajęcia edukacji zdrowotnej organizowane są dla uczniów klas IV-VIII. 

2. Zgodnie z obowiązującymi przepisami, zajęcia te organizowane są dla wszystkich uczniów, których rodzice 

nie złożyli pisemnej rezygnacji.  

3. Zajęcia nie podlegają ocenie i nie mają wpływu na średnią ocen oraz promocję ucznia do klasy programowo 

wyższej ani na ukończenie szkoły przez ucznia. 

4. Nauczyciel wraz z wychowawcą oddziału przeprowadza co najmniej jedno spotkanie informacyjne  

z rodzicami uczniów przed przystąpieniem do realizacji zajęć w danym roku szkolnym. Za przeprowadzenie 

spotkania odpowiada dyrektor Szkoły. Nauczyciel jest również obowiązany do przedstawienia pełnej 

dokumentacji dotyczącej celów, treści realizowanego programu nauczania, podręczników, materiałów 

edukacyjnych, materiałów ćwiczeniowych i środków dydaktycznych, Nauczyciel/wychowawca oddziału 

odpowiada za zebranie oświadczeń od rodziców/opiekunów prawnych uczniów, a następnie za przekazanie 

ich dyrektorowi szkoły. 

5. Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym, w tym uczniowie 

z niepełnoprawnościami sprzężonymi, z których jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność 

intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym realizują treść przedmiotu poprzez obowiązkowe 

zajęcia wynikające z obowiązującej podstawy programowej kształcenia ogólnego dla uczniów  

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym. W związku z czym dla 

wskazanej grupy uczniów przedmiot Edukacja Zdrowotna nie jest organizowany. 

6. Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych uczniów (w tym ich rodziców/opiekunów 

prawnych) Szkoły Podstawowej nr 174 z Oddziałami Integracyjnymi im. Tadeusza Kościuszki w Warszawie są 

przekazywane na początku edukacji w Szkole a także są dostępne w siedzibie Szkoły.  


