Zatgcznik nr 2 do Procedur bezpieczeristwa w okresie pandemii Covid-19 na terenie Publicznej Szkoty Podstawowej Im. Oddziatu

Partyzanckiego ,Jedrusie” w Sulistawicach

Imie i nazwisko ucznia, klasa

Tres¢ oswiadczen i zgéd

Podpisy rodzicow
(podpisy nalezy ztozy¢ tylko przy
oswiadczeniach, ktére dotyczg Panstwa
dziecka)

Oswiadczam, ze zapoznata(e)m sie z Procedurg
bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19
na terenie PSP im. Oddziatu Partyzanckiego
,Jedrusie” w Sulistawicach i ze bede
przestrzegat zasad tam zawartych

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w
zajeciach opiekunczo-wychowawczych w
szkole od dnia

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w
konsultacjach oraz innych zajeciach na terenie
szkoty w dniu

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w
zajeciach rewalidacyjnych na terenie szkoty od
dnia

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego
dziecka przed wejsciem do szkoty oraz w razie
potrzeby podczas zaje¢ w szkole

W razie nagtej potrzeby, prosze o kontakt z osobami (nalezy wskazaé¢ numer telefonu ,,alarmowego”
oraz imie i nazwisko osoby wskazanej przez rodzicow do kontaktu):

Informacja: W przypadku braku mozliwosci podpisu

obojga rodzicéw, prosze o niezwtoczne

przestanie odrebnych zgdd z wtasnorecznym podpisem pocztg elektroniczng na adres e-mail szkoty:

sekretariat@pzs-sulislawice.pl




