Oswiadczenie rodzica

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udziat mojego dziecka
................................................. , uczennicy/ ucznia klasy ..... w zajeciach
rewalidacyjnych prowadzonych na terenie szkoty od dnia 25.05.2020 roku.

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z wytycznymi GIS, MZ, MEN
dotyczacymi rezimu sanitarnego.

/podpis rodzica/

*niepotrzebne skresli¢



