( imie i nazwisko rodzica, adres)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego
AZIBCKA. ... ucznia/cy klasy ......... w  zajeciach
$wietlicowych od 25 maja 2020 roku w godzinach od............... o [o JORPRUR

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe 1 moze uczestniczy¢ w zajeciach.

W razie stwierdzenia niepokojacych objawow u dziecka wyrazam zgode na badanie
temperatury.

Oswiadczam, ze zapoznatam/ lem si¢ z obowigzujaca procedurg bezpieczenstwa dotyczaca
zapobiegania i rozprzestrzeniania si¢ COVID- 19 wsrdd uczniow, rodzicow i pracownikow
szkoly w trakcie prowadzonych w szkole zaje¢ opieki $wietlicowej 1 konsultacji z

nauczycielami w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Szemudzie.

podpis rodzica



