
                                                                                            Radom, …………………………… 

                                              Oświadczenie rodzica        

 

 Wyrażam / nie wyrażam* zgody na udział mojego dziecka  

..……………………………………….., uczennicy/ ucznia klasy …….  w zajęciach 

rewalidacyjnych  prowadzonych na terenie szkoły od dnia 25.05.2020 roku. 

 Oświadczam, że zapoznałam(em) się z wytycznymi GIS, MZ, MEN 

dotyczącymi reżimu sanitarnego.  

                                                                ……………………………………………………… 

                                                                                                                                                          /podpis rodzica/ 
 
 
 

*niepotrzebne skreślić 
 
 

 


