ZdzZiesSzowicCe, ......oovviiiiiea,

(data)
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka
adres zamieszkania
Whniosek rodzica/prawnego opiekuna
Whioskuje o udziat mojego dziecka ...........ccccuviiiiiiiiiiiiii e klasa ...............

imie i nazwisko dziecka
W nizej wymienionych zajeciach szkolnych (zaznacz wtasciwe):
] w zajeciach PPP:
1. rewalidacji : TAK/ NIE
2. logopedii : TAKI/NIE
3. korekcji- kompensacji: TAK/NIE
4. w zajeciach do 5 uczniéw z j. polskiego i matematyki: TAK/NIE

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

] w dobrowolnych konsultacjach dla uczniéw na terenie Publicznej Szkoty
Podstawowej nr 2 im. A. Gadzinskiego w Zdzieszowicach zgodnie z harmonogramem,

ktéry zostanie ustalony na podstawie potrzeb uczniéw.

Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



ZdzieSzZoWICe, ......coeviiiiiiiiin,

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna dziecka

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
czasowedgo ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1389,1830 i 1859 ) oraz
wytycznych przeciwepidemicznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, oraz MEN obowigzujgcymi od 1
wrzeénia 2020 r.

oswiadczam, ze:

1. MOJE dZIEBCKO e jest zdrowe
imie i nazwisko dziecka

(nie wykazuje objawow chorobowych, jak np. katar, kaszel, stan podgorgczkowy, wymioty
lub inne zwigzane z zakazeniem COVID- 19).

Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

2. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka przez pracownika szkoty,
jezeli zaistnieje taka koniecznosc.

Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

3. Zapoznatam sie z obowigzujgcymi od dnia 26.10.2020r. zasadami organizaciji
nauczania zdalnego w PSP nr 2 w Zdzieszowicach.

Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych






