Sieradz, .......... 2020r.

(imie i nazwisko rodzicow/ prawnych opiekunow)
OsSwiadczenie

Oswiadczam, 2z wyrazam zgod¢ na wudzial mojego syna/corki (imie
I NAZWISKO). ... vttt , ucznia/uczennicy  klasy ........
w konsultacjach na terenie szkoty w dniu .. .
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostalem zapoznany z harmonogramem konsultacji.
Mam $wiadomo$¢, ze zajecia beda prowadzone z zachowaniem zasad sanitarnych
1 zobowigzuje si¢ do ich respektowania.

(podpis rodzica)



