Zatgcznik do Procedury bezpieczenstwa w czasie epidemii COVID-19

w ZSP nr 1 w Wieprzu

WNIOSEK ZGtOSZENIA WOLI UCZESTNICTWA UCZNIA W KONSULTACJACH Z NAUCZYCIELEM

DLA UCZNIOW KLASY 4-8 W ZS-P NR 1 W WIEPRZU W CZASIE EPIDEMII COVID-19

IMI€ | NAZWISKO UCZNIA eeeviieceeecet ettt st e aes e st st st s

Deklaruje cheé uczestnictwa dziecka w konsultacjach na terenie szkoty od dnia .......cccceeveveeeeeeicrierennen.

Zapoznatem/-tam sie i akceptuje Procedure Bezpieczeristwa obowigzujgcg w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 1 w
Wieprzu.

Podpisy obojga rodzicow/ opiekunéw prawnych
Lo e 2 e e
Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego

tel. do szybkiego kontaktu..........cccceeurueurnnee tel. do szybkiego kontaktu.........cccccueurneneen.



