
            

         ………………………… 

(data) 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZNIA 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………… 

(imię i nazwisko ucznia) ucznia klasy ……………… w konsultacjach przedmiotowych, które 

odbywać się będą od 1 czerwca br. w budynku ZS CKR w Brzostowie.  

 

Wyrażam zgodę na zastosowanie przez szkołę procedur bezpieczeństwa zgodnie z 

zarządzeniem Dyrektora,  w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 

COVID-19  podczas pobytu ucznia na terenie szkoły. 

 

Konsultacje będą odbywać się według ustalonego przez Dyrektora harmonogramu. 

 

 

 

      ……………………………………… 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 


