Zgoda rodziców ucznia na udział ich dziecka  w zajęciach rewalidacyjnych realizowanych
na terenie placówki w czasie obowiązywania zmienionych warunków pracy placówki
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego syna/córki* ………………………

   










(imię, nazwisko ucznia)

ucznia/uczennicy* kl. ………. na udział w zajęciach rewalidacji indywidualnej, które będą odbywać się na terenie placówki.

Jednocześnie informuję, że w przypadku niewyrażenia zgody na powrót dziecka, zajęcia będą odbywały się na dotychczasowych zasadach nauczania zdalnego
                                                                                                           …………………………………………

Data i podpis rodziców ucznia

* - niepotrzebne skreślić

