Wroctaw, dnia .....cceeeeeeeeeeiiiieeeeeieeeeeeeeeeeees

Dyrektor
Zespotu Szkét Ekonomiczno-Administracyjnych
ul. Worcella 3, 50-448 Wroctaw

Oswiadczenie
0 hieuczeszczaniu ha zajecia: ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”

Oswiadczam, ze:

w roku szkolnym 20 ........ / 20........
nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie.

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna Prawnego .........coeiiiiiiiii it

Data: .....ccocccivvriiennn
Podpis rodzica/opiekuna prawnego
lub petnoletniego UCznia:

W przypadku, gdy w/w zajecia przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie, prosze¢
o zwolnienie mnie/mojego dziecka* do domu i o$wiadczam, Ze bior¢ pelng odpowiedzialnos$¢ za
siebie/ za moje dziecko* w tym czasie.

podpis rodzica/opiekuna prawnego
lub petnoletniego ucznia

* Niepotrzebne skresli¢

Powyzsze oS$wiadczenie zbierane jest przez Zesp6l Szkot Ekonomiczno-Administracyjnych
we Wroclawiu w trybie przewidzianym przez przepisy Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci
dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach §wiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o warto$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadome;j
prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego (Dz.U. z 2014 poz.395).
Zespot Szkot Ekonomiczno-Administracyjnych we Wroctawiu bedzie przetwarzal dane osobowe
zwigzane ze ztozonym os$wiadczeniem w wykonaniu obowigzkéw naktadanych przez polskie
prawo, w zwiazku z art. 9 ust. 2 lit. g) Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych.

Dokument wewnetrzny Zespotu Szkét Ekonomiczno-Administracyjnych we Wroctawiu
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