Zatacznik nr 6

Deklaracja woli
udziatu w zajeciach rewalidacyjnych/zajeciach z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznych
prowadzonych na terenie szkoty

Deklaruje udziat MOJEGO dZIECKA  ....ccvcviriiriiiie e s st st e s b e e e
imie i nazwisko dziecka

uczenia/uczennicy klasy ............... , W zajeciach rewalidacyjnych/zajeciach z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej prowadzonych na terenie szkoty. Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko
jest zdrowe, a rodzina nie przebywa na kwarantannie / w izolacji .

ZGODA

Wyrazam dobrowolnie zgode na wykonanie pomiaru temperatury ciata mojego dziecka w celu
zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczenstwa innych dzieci i pracownikow
placéwki.

Zapoznatem/-am sie z wewnetrznymi procedurami funkcjonowania Szkoty Podstawowej im.
Jerzego Noskiewicza z Oddziatami Dwujezycznymi i Przedszkolnymi w Tanowie na czas pandemii Covid
- 19.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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