Deklaracja uczestnictwa w zajęciach specjalistycznych

Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka……………………………………………. ucz. kl………………….. objętego pomocą psychologiczno - pedagogiczą w zajęciach specjalistycznych organizowanych w szkole od dnia………………………….

……………………………………………………………….

Data i podpis rodzica/opiekuna

Oświadczam, że:

1. dziecko przyprowadzone do szkoły jest zdrowe i nikt z najbliższego otoczenia dziecka nie jest w kwarantannie,

2. wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka przez pracowników szkoły przy użyciu termometru elektronicznego,

……………………………………………………………….

Data i podpis rodzica/opiekuna

Rezygnacja z uczestnictwa w zajęciach specjalistycznych

Rezygnuję z uczestnictwa mojego dziecka…………………………………………. ucz. kl………………….. objętego pomocą psychologiczno - pedagogiczną, w zajęciach specjalistycznych, organizowanych w szkole od dnia…………………………

……………………………………………………………….

Data i podpis rodzica/opiekuna

