.................................................................................. 
Imię i Nazwisko (rodzica/opiekuna prawnego) 
................................................................................... 
Adres zamieszkania 


ZGODA NA UCZESTNICTWO  W ZAJĘCIACH WSPOMAGAJĄCYCH

................................................................................................................. 
imię i nazwisko ucznia, klasa

w zajęciach wspomagających w Szkole Podstawowej w Wilkowisku

Na podstawie Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 r.                                     
w sprawie szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania

jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem

COVID-19  składam zgodę na uczestnictwo w zajęciach wspomagających z:
-języka polskiego
-języka angielskiego
-matematyki*
- ucznia/uczennicy klasy w zajęciach wspomagających w terminie
od 08.09.2021 do 22.12.2021r. 


............................................. 
Podpis (rodzica/opiekuna prawnego)
*właściwe podkreślić
