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Zał. nr 1 

ZGŁOSZENIE UCZNIA 

Świadomy/ma zagrożenia, jakie niesie trwająca pandemia 

zgłaszam udział mojego dziecka w zajęciach: 

 

- opiekuńczo-wychowawczych – świetlicowych 

- dydaktycznych 

- rewalidacyjnych 

- korekcyjno-kompensacyjnych 

- w konsultacjach z nauczycielem 

Proszę podkreślić właściwe zajęcia 

 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………. klasa ……………………………………….. 

 

Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów …………………………………………………………………………………. 

 

Aktualne numery telefonów do „szybkiego kontaktu”  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Deklarowane godziny pozostawania dziecka na świetlicy ……………………………………………………………………. 

 

 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Zapoznałem/łam się  z obowiązującymi w szkole procedurami związanymi z reżimem sanitarnym i 

zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

           .................................................. 

(data i czytelny podpis rodzica) 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru 

bezdotykowego. 

 

………………………………………………… 

(data i czytelny podpis rodzica) 


