(Imiona i nazwisko rodzicéw/opiekunéw*)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu )

Zgoda rodzica na udziat ucznia w konsultacjach

prowadzonych w Zespole Szkét Ekonomicznych im. M. Dgbrowskiej
w Miedzyrzecu Podlaskim

Wyrazam zgode na udziat MoJeZ0 SYNA/COKI ....ccvvvevieieiieeeietce ettt ettt te e st ebe e sabeearaesaaeereas

UCZNIA KIASY wvvevierieeece ettt et e w dobrowolnych konsultacjach odbywajgcych sie

Oswiadczam, ze znane sg mi wytyczne GIS, MZ, MEN i aktualne zasady sanitarno-higieniczne
obowigzujgce w placéwce podczas stanu epidemii. Zobowigzuje sie dostosowaé do procedur, ktére
zostaty wprowadzone w szkole w zakresie organizacji konsultacji oraz natychmiastowego odbioru
ucznia w momencie powiadomienia o niepokojacych objawach chorobowych. Mam rdéwniez
Swiadomos¢ mozliwosci zarazenia dziecka wirusem COVID-19 w szkole i biore odpowiedzialnos¢ za
podjety decyzje zwigzang z wystaniem go do szkoty.

(Data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw)



