Zgoda rodzicow ucznia/opiekunéw prawnych na udziat ich dziecka
w zajeciach edukacyjnych realizowanych na podstawie

umowy nr RWB-W/5721/WRS/814/U-W.BIEZ.2018 zawartej z Gming Miasta Gdariska
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat mojego syna/ corki* .......ovvineeinieeiencinecnerceeen,

(imie, nazwisko ucznia)

ucznia/uczennicy* kl. | ........... (oddziat klasy, np. a,b,c...) uczeszczajgcego/uczeszczajgcej do szkoty

(nazwa szkoty)

w zajeciach dot. edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego (Zdrovve Love), ktéry
finansowany jest w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym na lata 2017 — 2020 oraz Programu wsparcia prokreacji dla mieszkarncéw Gdanska na
lata 2017 — 2020.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

v" cykl warsztatow bedzie sktadat sie z 8 lekcji (w miare mozliwosci szkoty bedga to 4 spotkania
po 2 zajecia lekcyjne po 45 minut),

v" tematyka niniejszych zajeé to (prosze o zaznaczenie ,X” przy temacie zaje¢ odpowiednio w
tabelce)

Nie zgadzam sie
(prosze postawic
"x”)

Zgadzam sie (prosze

Tematy zajec .,
yzale postawic ,x”)

Wprowadzenie do seksualnosci
Dojrzewanie i rozwdj psychoseksualny
Anatomia — zdrowie i higiena
Antykoncepcja i metody planowania
rodziny

Ryzykowne zachowania seksualne i STI
(choroby przenoszone drogg ptciowq)
Role ptciowe i spoteczne

Bezpieczne relacje

v’ zajecia z cyklu warsztatéw zawsze bedg sie odbywaé w lokalizacji wskazanej przez Realizatora
v" edukatorzy seksualni sg przeszkolonymi specjalistami z zakresu seksuologii oraz edukacji
psychoseksualnej,
v’ udziat ucznia w cyklu warsztatéw jest bezptatny.
Udzielona przez rodzicéw/opiekunow prawnych zgoda moze zosta¢ odwotana w kazdej chwili.
Zgoda wymagana wylgcznie w wypadku uczniow niepetnoletnich

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych ucznia
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