(Imie i nazwisko oraz adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

Zatacznik nr 2a
do zarzgdzenia nr 1/09/2020

Dyrektora Publicznej Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Pysznicy

z dnia 1 wrzes$nia 2020 r.

80374 1= R

(Imie i nazwisko dziecka, klasa)

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z wytycznymi szkota organizujgca zajecia zobowigzana jest do ustalenia warunkow szybkiej komunikacji z
rodzicami/opiekunami prawnymi w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawéw chorobowych.

Ponizej podaje dane do kontaktu oraz szybkiej reakcji rodzica/opiekuna w przypadku wystgpienia u dziecka objawdéw chorobowych. 1

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Nr telefonu

Adres email

Podpis rodzica/opiekuna prawnego sktadajqcego oswiadczeni

! Dane nalezy wpisa¢ we wtasciwej kolejnosci zgodnie z mozliwosciq szybkiej reakcji ze strony rodzica/opiekuna prawnego.



