Imie i nazwisko rodzicow:

SZKOtA PODSTAWOWA NR 7
Z ODDZIALAMI INTEGRACYINYMI W EKU

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

(imiona i nazwisko ucznia)

Wyrazam zgodg na :
1. uczestnictwo mego dziecka od dnia ................... r. w zajeciach rewalidacyjnych na
terenie szkoty,

2. na badanie temperatury ciata dziecka przed rozpoczeciem zajec¢ rewalidacyjnych.

Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez Szkole dziatan prewencyjnych i
zapobiegawczych, zwiazanych z ogtoszonym stanem epidemii spowodowanym choroba
COVID - 109.

(data, czytelny podpis rodzica)

e Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z procedurami organizacji opieki nad dzieémi,
obowiazujacymi od dnia 25.05.2020r.

o Nrkontaktowe znajdujace sie w e-dzienniku sg aktualne

(data, czytelny podpis rodzica)



