Grudzigdz, dnia .....cccoereeeeeeeceeceene

telefon kontaktowy

Zgoda na uczestnictwo w zajeciach rewalidacyjnych
organizowanych w Szkole Podstawowej nr 17 im. Sybirakow w Grudzigdzu
od 18 maja 2020 r. do czasu ich odwotania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach rewalidacyjnych
MOJEEO AZIECKA ..ttt e e et sttt et b s e ses e sttt e b ben et bsens e s
nazwisko i imie
uczennicy/ucznia * klasy ................ SP nr 17 im. Sybirakdw w Grudzigdzu.
Zajecia bedg odbywaty sie od 18 maja 2020 r. do czasu ich odwotania z zachowaniem
wymogow epidemiologicznych.

Jednoczesnie informuje, ze zapoznatam/em sie procedurami zapewniajgcymi
bezpieczenstwo podczas zaje¢ odbywajgcych sie na terenie szkoty zwigzanymi
z wystepowaniem COVID-19 obowigzujgcymi w naszej szkole.

* Niepotrzebne skreSliC e e et
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Podpis rodzica/prawnego opiekuna



