
Zgoda na udział ucznia pełnoletniego  

w konsultacjach na terenie LO im. M. Kopernika 

w Nowym Żmigrodzie 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział w konsultacjach odbywających się na terenie szkoły w dniach: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury. 

 

 

Zobowiązuję się do stosowania: 

 - środków ochrony osobistej: zakrycia nosa i ust, rękawiczek jednorazowych 

 - własnych przyborów do pisania 

 

 

 

 

 

 

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

              miejscowośd, data                                                                                  podpis pełnoletniego ucznia 

 

 

 

 

 

 

*  niepotrzebne skreślid 


