
Zgoda rodziców / prawnych opiekunów* na udział dziecka  

w konsultacjach odbywających się w LO im. M. Kopernika 

w Nowym Żmigrodzie. 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna / córki* ……………………………........................………………… 

ucznia/uczennicy* klasy …………………………….. LO im. Mikołaja Kopernika  

w Nowym Żmigrodzie na udział w konsultacjach odbywających się na terenie szkoły w 

dniach: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… . 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego dziecka. 

 

Zobowiązuję się do wyposażenia dziecka w: 

- środki ochrony osobistej: zakrycie nosa i ust, rękawiczki jednorazowe. 

- przybory do pisania 

 

 

Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku transportu do szkoły oraz ze szkoły. 

 

 

 

 

…………………………………………………….                                           ……………………………………………………………. 

              miejscowośd, data                                                                             podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

*  niepotrzebne skreślid 


