Czarny Las, dn. ..............ooeee.

WNIOSEK

Wyrazam/nie wyrazam* ch¢é/ci udzialu mojego dziecka ............coviiiiiiiieiiiee e,
(imie i nazwisko dziecka)

uczennicy/ucznia klasy ......... w zajeciach opiekunczo — wychowawczych/dydaktycznych*
od 25 maja br. na terenie Szkoty Podstawowej im. J. Kochanowskiego w Czarnym Lesie.

Jednoczes$nie informuje, iz potrzebuje/ nie potrzebuje* opieki §wietlicowe;j
W gOdZINACK ...vviiiiiii

Nizej podpisana/ny jako rodzic/opiekun matoletniego dziecka o$wiadczam, ze jestem $§wiadomy,
ze przebywanie na jednej powierzchni tacznie w jednym czasie i miejscu wigkszej liczby osob
zwigksza ryzyko:
* bezobjawowej transmisji wirusa miedzy dzie¢mi,
= bezobjawowego przechodzenia choroby COVID-19 przez dzieci,
* pojawienia si¢ w szkole ogniska zakazenia koronawirusem mimo zachowania rezimu
sanitarnego.

* niepotrzebne skresli¢



