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ja rodzica dotyczaca ux i dzieck: jectach mhmcmawydmmmthzmzhwmamwadmmmmjgcdydahymychdhucmtwﬂas
1-111 Publicznej Szkoly Pod ,plzwapoleSzkolno Prmdsdmlnymequszycachwcmwmowcgo i
systemm ofwiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwd i zwal iem COVID-19

DEKLARACJA RODZICA DOTYCZACA UCZESTNICTWA UCZNIA
W ZAJECIACH OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH Z MOZLIWOSCIA
PROWADZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH DLA UCZNIOW KLAS I-IIT
PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ W WIEKSZYCACH W CZASIE

CZASOWEGO OGRANICZENIA FUNKCJONOWANIA JEDNOSTEK SYSTEMU

OSWIATY W ZWIAZKU Z ZAPOBIEGANIEM, PRZECIWDZIALANIEM
1 ZWALCZANIEM COVID-19 W ROKU SZKOLNYM 2019/2020

1. DANE UCZNIA

NAZWA PLACOWKI (MIEJSCOWOSC)
IMIE 1 NAZWISKO UCZNIA

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ

I NUMERY TELEFONOW
KONTAKTOWYCH
RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

2. DEKLARUJE UDZIAL MOJEGO DZIECKA W NASTEPUJACYCH
ZAJECIACH:

Wiasciwe zaznaczyd

- zajeciach opiekuniczo - wychowawczych

- zajeciach opiekunczo — wychowawczych z mozliwoscia prowadzenia zajegé
dydaktycznych

Zgloszenia nalezy zlozy¢ w sekretariacie placowki lub przesla¢ e-mailem na adres
szkola@zspwiekszyce.pl do dnia 20.05.2020 r.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



