Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw ucznia ZSO w Brwinowie w sprawie
uczestnictwa w konsultacjach z nauczycielami na terenie szkoty.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .......coveeeeceve e
uczennicy/ucznia Klasy ......ccccceeeeeceeeceeereeeee e w konsultacjach na terenie szkoty.
Zajecia odbedg sie W dNiu ....ccueeceeeeieceieeeece e, [o ) ={eo b1 o [T
Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko:

1. nie miato kontaktu w ciggu ostatnich 14 dni z osobg pozostajgcg w kwarantannie z
powodu koronawirusa COVID — 19,

2. jest zdrowe i nie ma objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng
(np. katar, kaszel, podwyzszona temperatura).

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury ciata, termometrem bezdotykowym przy
kazdorazowej obecnosci ucznia w szkole.

Czytelny podpis rodzica



