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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAt DZIECKA W KONSULTACJACH PRZEDMIOTOWYCH

Wyrazam zgode na udziat corki/syna:

(wpisac imie i nazwisko)
w konsultacjach przedmiotowych organizowanych przez
Liceum Ogdlnoksztatcgce z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego
im. Jana lzydora Sztaudyngera w Szklarskiej Porebie
prowadzonych przez nauczycieli danego przedmiotu zgodnie ze znanym mi
harmonogramem konsultacji.

W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawow chorobowych wyrazam
zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka/dziecka przebywajgcego
pod mojg opieka przez pracownika szkoty.

Powyzsza zgoda ma na celu realizacje dziatan prewencyjnych
i zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

(wpisa¢ miejscowosé, data) (podpis rodzica, nazwisko i imie)



