Zgoda na udzial dziecka w konsultacjach z nauczycielem

Wyrazam zgodg naudzial ....... ... e

w konsultacjach z nauczycielem .............oiiiiiiiiii e

ktore odbedg sie dnia..............cooiiiiiiiiiin.. 0 g0dzZini€........ovviiiiiiiiiiiei e

Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe — bez zadnych objawow chorobowych, takich jak katar, kaszel,
goraczka itd.

Oswiadczam, ze osoby zamieszkujace wspodlnie z dzieckiem nie sg objete kwarantanng, ani izolacja
domowa. Wszyscy sa zdrowi, bez zadnych oznak infekcji.

Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia u niego
jakichkolwiek objawow chorobowych podczas pobytu w szkole.

Jestem §wiadoma/y mozliwoS$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikow, opiekunow
w placowce 1 innych dzieci w placowce COVID-19. Jestem $wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych
informacji naraza na zwigckszong mozliwo§¢ zakazenia wszystkich uczestnikow opieki wraz
z opiekunami i dyrekcja, jak rowniez ich rodziny.

Zapoznatem si¢ z zasadami korzystania z konsultacji z nauczycielami.

Data, podpis rodzica / opiekuna prawnego



