Zalacznik nr 2- do Procedur bezpieczenstwa na terenie
Szkoty Podstawowej w Rudniku

w okresie pandemii COVID-19

DEKLARACJA

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na uczestniczenie
mojego syna

imie i nazwisko dziecka
na bezposrednie zajecia specjalistyczne - rewalidacyjne organizowane w
szkole.

Miejscowos¢, data Podpis
rodzicoéw/prawnych opiekunéw dziecka

* niepotrzebne skreslié



