Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Miejscowos¢,data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam niniejszym, ze —-korzystajac z prawa do wychowania
dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami
zapewnionego mi przez Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej-
nie wyrazam zgody, aby moje dziecko

imie nazwisko dziecka, data urodzenia

uczestniczylo w jakichkolwiek formach zaje¢ i innych
wydarzeniach zwigzanych z szeroko rozumiang edukacja seksualng
(rownos¢, tolerancja,roznorodnos¢,przeciwdziatanie dyskryminacji i
wykluczeniu,homofobia,tozsamos¢ plciowa,antykoncepcja, LGBT,
gender) ktorych tematyka wykracza poza tresci podstawy
programowej obowigzujacej na danym etapie ksztalcenia.

Jednoczesnie zobowigzuje szkote do wczesniejszego
informowania mnie o planowanych inicjatywach odnoszacych sie do
powyzszego zagadnienia (moj numer telefonu ..........cocceceeeeeveverenenen. ).

W przypadku nieuwzglednienia wyrazonej powyzej woli
poinformuje kompetentne instytucje panstwowe oraz dotoze
wszelkich staran, aby konsekwentnie broni¢ débr osobistych mojego
dziecka na drodze postepowania cywilnego.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



