
Zgoda rodziców 

na  udział w konsultacjach dla uczniów 

Zespołu Szkół Technicznych w Kcyni na terenie szkoły 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ................................................ w konsultacjach 

organizowanych dla uczniów Zespołu Szkół Technicznych w Kcyni od dnia 01 czerwca 2020 r. 

Oświadczam,   że   rozumiem,   iż  istnieje   ryzyko   zachorowania   przez   moje dziecko 

………………………………………………………na COVID - 19, a także deklaruję, że  syn/córka                                                                        

/imię i nazwisko ucznia/  

 przychodzący do szkoły jest zdrowy. 

Jednocześnie biorę odpowiedzialność za swoją decyzję i nie będę wnosił/a roszczeń   w przypadku 

zachorowania przez moje dziecko na w/w chorobę. 

 

Stwierdzam, że nikt z mojej najbliższej rodziny, z którą mieszkam nie jest objęty kwarantanną.  

 

Oświadczam, że będę w stałym kontakcie telefonicznym i osobistym z nauczycielami. Rozumiem, że 

jeżeli zaistnieje taka potrzeba Zespół Szkół Technicznych w Kcyni będzie współpracował ze służbami sanitarno-

medycznymi. 

 

                               ........................................................... 
                                                                                            data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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