
Załącznik nr 2 do procedury 
 

Imię i nazwisko dziecka:  

 

……………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodziców/ opiekunów prawnych: 

 

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

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

Aktualne numery kontaktowe: 

 

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

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Oświadczam, iż deklaruję chęć skorzystania z organizowanych dla dzieci i młodzieży: 

a) zajęć opiekuńczo wychowawczych z elementami zajęć dydaktycznych w szkole 

podstawowej (od dnia 25.05.2020)*, 

b) konsultacji dla klas VIII w szkole podstawowej (od dnia 25.05.2020)*, 

c) konsultacji dla uczniów klas IV-VII w szkole podstawowej (od dnia 01.06.2020)*  

– w trakcie trwania epidemii COVID-19. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Szkołę Podstawową w Kaletniku - 

na potrzeby przeprowadzenia przyjęcia dziecka do szkoły w okresie trwania epidemii COVID-

19.  

 

      

 ………………………………….…………………………… 
       (data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

 

* niepotrzebne skreślić 


