Zgoda na uczestniczenie w zajeciach szkolnych

Wyrazam zgodg¢ na uczestniczenieé mojej cOrki/mojego syna™ ...........ccoveviiiiiiiiiiiiiannnnn..
(imig¢ i nazwisko dziecka)

uczennicy/ucznia* klasy ............. W zajeciach opiekunczo-wychowawczych z elementami
dydaktycznymi/zaj¢ciach rewalidacyjnych/zajeciach w ramach wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka * od dnia ..., .

Jednocze$nie wyrazam zgodg na pomiar temperatury ciata mojego dziecka w szkole.

Miejscowos¢, data, podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie

Zapoznalam/em si¢ z wewnetrznymi procedurami bezpieczenstwa w Szkole Podstawowej
Nr 1 im. Romualda Traugutta w Mrozach w trakcie trwania epidemii COVID — 19
i zobowiazuje si¢ do ich bezwzglednego przestrzegania. Procedury bezpieczenstwa na terenie
szkoty w okresie pandemii Covid-19 dostepne sg na stronie http://spmrozy.pl/

Zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowac szkote o wszelkich objawach chorobowych
mojego dziecka.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe podczas
jego pobytu w szkole zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu ze szkoty
1 odebrania dziecka w trybie natychmiastowym ze szkoty.

Numery tel. kontaktowych:

matka: tel. ... ojciec:i tel. ...

O kazdorazowej zmianie powyzszych o$§wiadczeh natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje szkoty.

Miejscowos¢, data, podpis rodzica/prawnego opiekuna


http://spmrozy.pl/

