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OŚWIADCZENIE

W związku z możliwością zorganizowania konsultacji   prowadzonych na terenie szkoły począwszy od 01.06.2020r. (Wytyczne GIS, MZ 
 i MEN dla szkół  podstawowych)  wyrażam  / nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka………………………………..……………… klasa ..……. w w/w zajęciach 
z zachowaniem wszelkich środków ostrożności i higieny osobistej (maseczka, rękawiczki).  Wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury ciała mojego dziecka przed rozpoczęciem zajęć w szkole.
Jednocześnie oświadczam, że dziecko jest zdrowe, nie przebywa na kwarantannie i nie miało kontaktu z żadną osobą zarażoną COVID-19, lub będącą na kwarantannie.

 Brak zgody na udział dziecka w zajęciach na terenie szkoły, jest jednoznaczne 
z kontynuacją nauki zdalnej.



. …………………………………………………………. 
Podpis rodziców/prawnych opiekunów


 * Właściwe podkreślić
