Zakacznik nr 3 do zarzadzenia nr 14/2019/2020

ZGODA RODZICOW

na udzial dziecka niepelnoletniego w zajeciach rewalidacyjnych /
konsultacjach

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego syna/corki w zajegciach rewalidacyjnych/
konsultacjach z (nazwa przedmiotu) ..........cccoiiiiiiiiiiiiii e :

Zgadzam si¢ na dokonanie bezdotykowego pomiaru temperatury.

Oswiadczam, ze biorg odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z
wystaniem dziecka na zajecia opiekuncze/rewalidacyjne/ konsultacje.

Data i1 podpis rodzica



