OSWIADCZENIE RODZICOW

UDZIAL W ZAJECIACH

REWALIDACYINYCH DLA UCZNIA

W zwigzku z realizacja w Szkole Podstawowej im. Jana Pawla 11 w
Gosciszowie zaje¢ z wykorzystaniem metod 1 technik ksztatcenia na odleglos¢ w
celu zapobiegania, przeciwdziatania 1 zwalczania COVID-19 oraz z
mozliwos$cig realizacji zaje¢ rewalidacyjnych od dnia 18 maja 2020 takze
stacjonarnie- prosz¢ o zlozenie w sekretariacie Szkoty do dnia 22.05.2020
ponizszego o§wiadczenia.

Wyrazam zgode na nauke zdalng / stacjonarng * ucznia:

(imi¢ 1 nazwisko)
Zajecia rewalidacyjne beda prowadzi¢ dotychczasowi nauczyciele.

podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



