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OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
rok szkolny 2026/2027

REZYGNACJA Z ZAJĘĆ „EDUKACJA ZDROWOTNA – ZDROWIE SEKSUALNE”
Miejscowość i data: Do Dyrektora:

................................................................................

..............................................................................

………………………………………………………………………..

Rodzic / opiekun prawny: Uczeń / uczennica, klasa:

................................................................................ ...............................................................................

I. REZYGNACJA Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH

Działając jako rodzic / opiekun prawny wyżej wskazanego ucznia, na podstawie § 5 ust. 1 w zw. z § 1 ust. 2 rozporządzenia Ministra 

Edukacji z dnia 17 lipca 2026 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. z 2026 r. poz. 966), składam pisemną 

rezygnację z udziału mojego dziecka w zajęciach edukacyjnych „edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne”.

Rezygnacja obejmuje wszystkie zajęcia „edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” realizowane w roku szkolnym 2026/2027, niezależnie 

od ustalonego przez szkołę terminu oraz sposobu ich organizacji.

II. OŚWIADCZENIE RODZICA DOTYCZĄCE TREŚCI Z ZAKRESU SEKSUALNOŚCI

Jednocześnie, wykonując przysługujące mi prawa i obowiązki rodzicielskie oraz kierując się własnymi przekonaniami dotyczącymi 

wychowania mojego dziecka, nie wyrażam zgody na poruszanie z moim dzieckiem, przedstawianie mu ani przekazywanie mu –  

w ramach dodatkowych zajęć, warsztatów, prelekcji, pogadanek, konsultacji, spotkań, programów profilaktycznych, działalności 

podmiotów  zewnętrznych  ani  za  pośrednictwem  przekazywanych  materiałów  edukacyjnych  –  treści  dotyczących 

w szczególności:

• antykoncepcji, w tym rodzajów i sposobów stosowania środków antykoncepcyjnych, antykoncepcji hormonalnej, mechanicznej oraz 

tzw. antykoncepcji awaryjnej, a także ich dostępności i sposobów uzyskania;

• chorób i infekcji przenoszonych drogą płciową, w szczególności w zakresie łączącym tę tematykę z podejmowaniem aktywności 

seksualnej, sposobami jej podejmowania lub metodami ograniczania ryzyka zakażenia;

• tzw. świadomej zgody na aktywność seksualną, w tym zasad wyrażania i komunikowania zgody na współżycie lub inne zachowania 

seksualne, negocjowania granic oraz przygotowania do podejmowania aktywności seksualnej;

• praktyk i zachowań seksualnych, w tym sposobów podejmowania aktywności seksualnej, masturbacji oraz innych form zachowań 

seksualnych;

• tożsamości płciowej, transpłciowości i tranzycji, w tym tranzycji społecznej, prawnej lub medycznej oraz działań ukierunkowanych 

na zmianę sposobu postrzegania lub określania płci dziecka.

Powyższe  wyliczenie  ma  charakter  przykładowy  i  obejmuje  również  inne  zagadnienia  o  zbliżonym  charakterze  odnoszące  się  do 

seksualności człowieka, podejmowania aktywności seksualnej, prokreacji oraz kształtowania postaw i zachowań w tym zakresie.

Oczekuję uwzględnienia i respektowania niniejszego oświadczenia przy organizowaniu wobec mojego dziecka zajęć, spotkań,  

warsztatów, programów, działań profilaktycznych i innych przedsięwzięć o wskazanej wyżej tematyce, w tym prowadzonych 

przez osoby lub podmioty zewnętrzne.

W szczególności oczekuję, aby moje dziecko nie było obejmowane takimi działaniami bez uprzedniego poinformowania mnie o ich 

przedmiocie, zakresie oraz osobie lub podmiocie prowadzącym.

Niniejsze oświadczenie stanowi wyraz wykonywania przeze mnie władzy rodzicielskiej oraz korzystania z prawa rodziców do wychowania 

dziecka zgodnie z własnymi przekonaniami.

III. WNIOSEK ORGANIZACYJNY

Proszę o odnotowanie rezygnacji w dokumentacji szkoły oraz poinformowanie osób odpowiedzialnych za organizację zajęć w zakresie  

niezbędnym do jej wykonania.

Proszę również o zapewnienie dziecku odpowiedniej opieki w czasie, w którym zajęcia „edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” są  

realizowane podczas jego pobytu w szkole. Tak / Nie  (niepotrzebne skreślić)

....................................................................................

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA OŚWIADCZENIA PRZEZ SZKOŁĘ

Data wpływu: ............................................................ Podpis / pieczęć: ......................................................

Podstawa prawna: § 1 ust. 2 oraz § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca 2026 r. (Dz.U. z 2026 r. poz. 966); art. 48 ust. 1 i art. 

53 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej; art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.
Podstawa prawna: § 1 ust. 2 oraz § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca 2026 r. (Dz.U. z 2026 r. poz. 966); art. 48 ust. 1 
i art. 53 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej; art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.
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