
Zdzieszowice, ………………………..
       (data)

…………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka

…………………………………………

…………………………………………
adres zamieszkania

Wniosek rodzica/prawnego opiekuna

Wnioskuję o udział mojego dziecka …........................................................... klasa ……………

imię i nazwisko dziecka 

w niżej wymienionych zajęciach szkolnych (zaznacz właściwe):

   w zajęciach PPP:

1. rewalidacji : TAK/ NIE

2. logopedii :    TAK/NIE

3. korekcji- kompensacji: TAK/NIE

4. w zajęciach do 5 uczniów z j. polskiego i matematyki: TAK/NIE

  w  Publicznej  Szkole  Podstawowej  nr  2  im.  A.  Gadzińskiego  w Zdzieszowicach  od

dnia ..................................

Wniosek motywuję:  

………………………………………………………………………….…………………………......

………………………………………………………………………………………………………...

Dziecko będzie uczęszczało do szkoły w godzinach: od …………..……  do …………….

……

    w  dobrowolnych  konsultacjach  dla  uczniów na  terenie  Publicznej  Szkoły

Podstawowej nr 2 im. A. Gadzińskiego w Zdzieszowicach zgodnie z harmonogramem,

który zostanie ustalony na podstawie potrzeb uczniów.

……………………………….……….. 
Podpis rodziców/opiekunów prawnych 



Zdzieszowice, ………………………..
       (data)

…………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna dziecka

Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
czasowego ograniczenia  funkcjonowania  jednostek  systemu oświaty  w związku z  zapobieganiem,
przeciwdziałaniem  i  zwalczaniem  COVID-19  (Dz.  U.  z  2020  r.  poz.  1389,1830  i  1859  )   oraz
wytycznych przeciwepidemicznych Głównego Inspektora Sanitarnego, oraz MEN obowiązującymi od 1
września 2020 r.

oświadczam, że:

1. Moje dziecko    …………………..……………………………………………     jest zdrowe
imię i nazwisko dziecka 

(nie wykazuje objawów chorobowych, jak np. katar, kaszel, stan podgorączkowy, wymioty
lub inne związane z zakażeniem COVID- 19). 

……………………………….……
Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

2. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka przez pracownika szkoły,
jeżeli zaistnieje taka konieczność. 

……………………………….……
Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

3. Zapoznałam się z obowiązującymi od dnia 26.10.2020r. zasadami organizacji 
nauczania zdalnego w PSP nr 2 w Zdzieszowicach.

                                                                                                 
                                                                                                                    
                                                                                                                               ……………………………….……
                                                                                                                        Podpis rodziców/opiekunów prawnych




