Imie i nazwisko ucznia, klasa

Podpisy rodzicow
Tres¢ oswiadczen i zgéd (podpisy nalezy ztozy¢ tylko przy
oswiadczeniach, ktére dotyczg Paristwa dziecka)

Oswiadczam, ze zapoznata(e)m sie z Procedurg
bezpieczeristwa w okresie pandemii COVID-19
na terenie ZS-P w Ostrowitem (strona
internetowa szkoty) i ze bede przestrzegat zasad
tam zawartych.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury
mojego dziecka przed wejsciem do szkoty oraz
w razie potrzeby podczas zajeé w szkole.

Prosze o udziat mojego dziecka
w konsultacjach na terenie szkoty
od dnia 1 czerwca z nastepujgcych
przedmiotow. Wtasciwe prosze zaznaczy¢.

j. polski

matematyka

j. angielski

biologia/przyroda

geografia

historia

j. hiszpanski

j. rosyjski

chemia

fizyka

W razie nagtej potrzeby, prosze o kontakt z osobami (nalezy wskazaé co najmniej dwa numery
kontaktowe oraz imie i nazwisko kazdej osoby wskazanej do kontaktu):



