DEKLARACJA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA W SPRAWIE REALIZACJI ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Wyrażam zgodę aby mój syn/córka……………………………....uczeń/uczennica klasy ………………………realizował zajęcia rewalidacyjne w szkole w okresie trwania pandemii COVID-19.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z procedurą realizacji zajęć i zobowiązuję się do przekazania informacji na temat zasad bezpiecznego korzystania z tych zajęć swojemu synowi.

Oświadczam, że ani mój syn, ani nikt z członków najbliższej rodziny nie jest objęty kwarantanną, nie jest poddany izolacji domowej, nie przejawia widocznych objawów choroby oraz biorę pełną odpowiedzialność                      za syna/córkę podczas konsultacji z nauczycielem w szkole w okresie trwania pandemii COVID-19.


data i podpis rodzica

