................................................................ Zawadzkie, ......cccccoovvvniiinnennnnn.

(telefon kontaktowy)

Zgoda rodzicow/opiekunow
na udzial w konsultacjach dla uczniow na terenie szkoly

Wyrazam zgode na udzial COTKI/SYNa .......ccceevuieiiieiieiiiciecieesee e

w konsultacjach przedmiotowych w Zespole Szkét Ponadpodstawowych w Zawadzkiem od dnia
01 czerwca 2020 r.

Jednocze$nie oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do przestrzegania procedur bezpieczenstwa
obowiazujacych podczas zaj¢¢ dla uczniéw na terenie szkoty w okresie pandemii COVID-19.

podpis rodzica/prawnego opiekuna

Deklaracja rodzica

Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciala w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych
objawow chorobowych. Jednoczesnie os§wiadczam, Ze znane sg mi wytyczne GIS, MZ, MEN
1 aktualne zasady sanitarnohigieniczne dotyczace zasad bezpieczefnstwa ucznidéw w szkole.

podpis rodzica/ prawnego opiekuna



