..............................................................
..........................................
..............................................................
(miejscowość, data)
..............................................................

Telefon :……………………………..
         (imię i nazwisko oraz adres rodzica)

                                                Anna Janik 
      Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3       

      w Lublińcu

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z wytycznymi  GIS, MEN, MZ oraz Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 3 w Lublińcu zamieszczonymi na stronie internetowej szkoły i świadomie decyduję się na uczestniczenie mojego dziecka ………………………….…………………. ucznia klasy ............., w zajęciach opiekuńczo-wychowawczych dla uczniów klas I-III szkół podstawowych z możliwością zajęć dydaktycznych*  / zajęć rewalidacyjnych*,  przy jednoczesnym akceptowaniu w/w wytycznych sanitarnych. Dziecko będzie przebywało w szkole w godzinach od ……………….   do ………………   (maksymalny czas organizacji zajęć 7:00 do 16:00).

Jednocześnie wyrażam zgodę na pomiar przez pracowników Szkoły Podstawowej nr 3               w Lublińcu temperatury ciała mojego dziecka, jeżeli zaistnieje taka konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych na terenie szkoły podstawowej.

...............................................
(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skreślić
