……………………………, dnia …………………..

                                  miejscowość
POTWIERDZENIE WOLI RODZICÓW
UCZĘSZCZANIA DZIECKA KLASY I-III
NA ZAJĘCIA  OPIEKUŃCZO – WYCHOWAWCZE Z MOŻLIWOŚCIĄ PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH W SZKOLE PODSTAWOWEJ
Potwierdzam, że moje dziecko:
........................................................................................................................................

imię i nazwisko ucznia
klasa:  …………………………
*Będzie uczęszczało na zajęcia opiekuńczo – wychowawcze w Publicznej Szkole  Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Suskowoli.  
*Nadal będzie zdobywało wiedzę z wykorzystaniem metod i technik kształcenia                                na odległość.
od dnia 25 maja 2020 r. 
Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka klas I – III  w szkołach podstawowych posłuży Dyrekcji do planowania działań w placówkach i nie jest równoznaczne z przyjęciem dziecka ze względu na ograniczoną wytycznymi MEN, GIS, MZ liczbą dzieci w grupie.

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




                                                                   czytelny podpis  rodziców/ prawnych opiekunów

*właściwe podkreślić
Proszę o odesłanie deklaracji na adres e-mail wychowawcy.
