Zgoda rodzicéw/ opiekunéw na udziat w konsultacjach w czasie pandemii koronawirusa

Telefon kontaktowy

Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka .............coooviiiiiiiiiiiiiiii (imig,
nazwisko) w konsultacjach od ............... (data) , /ktore odbywac si¢ bedg w szkole tym
samym akceptuje regulamin konsultacji.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w
zajeciach.

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie pomiaru temperatury oraz wszelkich niezbgdnych
czynno$ci medycznych w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Jako rodzic (prawny opiekun) zapewni¢ dziecku bezpieczng droge na zajecia i jego powrdt do
domu.

(data, miejscowos$¢) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



