Zgoda pelnoletniego ucznia/rodzica na udzial w konsultacjach

organizowanych w Zespole Szkol im. profesora Romana Gostkowskiego
w Lazach od dnia 02.06.2020r.

Wyrazam zgodg na udziak: ...........ccoooviiiiiiiiiiiicceeee e w dobrowolnych
/imi¢ i nazwisko ucznia/

konsultacjach  dla  uczniow  klasy......ccccceeeurrennnnne. odbywajacych  sie¢ w  dn.
Iklasa/ /data/

Oswiadczam, ze znane sg mi wytyczne GIS, MZ, MEN 1 aktualne zasady sanitarno-
higieniczne obowigzujace w placowce podczas stanu epidemii. Zobowigzuje si¢ dostosowaé
do procedur, ktore zostaly wprowadzone w szkole w zakresie organizacji konsultacji oraz
natychmiastowego odbioru ucznia w momencie powiadomienia o niepokojacych objawach
chorobowych. Mam rowniez §wiadomos¢ mozliwos$ci zarazenia si¢/mojego dziecka wirusem

COVID-19 w szkole 1 bior¢ odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang o uczestnictwie
w konsultacjach.

/data i czytelny podpis rodzica/opiekuna/

/data i czytelny podpis petnoletniego ucznia/
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