WZÓR OŚWIADCZENIA

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka…………………………….. uczęszczał/ła na konsultacje do szkoły w wyznaczonych terminach oraz oświadczam, iż jest zdrowy/a i nikt w naszej rodzinie nie przebywa w izolacji ani nie jest na kwarantannie. Jednocześnie uczeń zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących w szkole zasad bezpieczeństwa.










……………………………………...











   Podpis rodzica

