DEKLARACJA

- dotycząca udziału dziecka w zajęciach rewalidacyjnych

organizowanych w Szkole Podstawowej nr 16

w Piotrkowie Trybunalskim

Ja, rodzic/opiekun prawny ucznia……………………………………………………………………..…,
imię, nazwisko ucznia

ucznia klasy …………. Szkoły Podstawowej nr 16 w Piotrkowie Trybunalskim, 

niżej podpisany informuję, że moje dziecko będzie uczestniczyło
w zajęciach rewalidacyjnych
organizowanych przez Szkołę Podstawową nr 16 w Piotrkowie Trybunalskim
od dnia 18 maja 2020 r. 
w godzinach ustalonych indywidualnie 

z nauczycielem zajęć rewalidacyjnych.
Zajęcia będą prowadzone z zachowaniem zasad sanitarnych.
…………………………………..


………………………………………..

                       (data) 



                        podpis rodzica/prawnego opiekuna 
Upoważniamy wymienione poniżej osoby 

do odbierania naszego dziecka po zakończonych zajęciach rewalidacyjnych

i oświadczamy, 

że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo

od momentu odbioru przez upoważnioną przez nas osobę.

	Lp.
	Nazwisko i imię upoważnionej osoby
	Stopień pokrewieństwa
	Nr telefonu



	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………..


………………………………………..

                       (data) 



                        podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Piotrków Trybunalski, dnia …………………….
ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA

PO SKOŃCZONYCH ZAJĘCIACH

Wyrażamy zgodę, aby nasze dziecko …………………………..………………. , uczeń klasy ……………………. wychodziło samodzielnie po skończonych zajęciach rewalidacyjnych ustalonych w terminach wskazanych przez nauczyciela i zaakceptowanych przez rodziców.

Jesteśmy świadomi zagrożeń na drodze i ponosimy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego dziecka w drodze do domu.

…………………………………..


………………………………………..

                       (data) 



                        podpis rodzica/prawnego opiekuna 

