
Wnioskuję / wnioskujemy o objęcie dziecka zajęciami rewalidacyjnymi w szkole podstawowej  

w czasie obowiązywania zmienionych warunków pracy placówki 

 
Nazwa szkoły podstawowej  

 
Adres szkoły podstawowej  

 

  
 

Imię i nazwisko dziecka 

 

Numer PESEL dziecka 

  
 

Podpis matki 
 

Podpis ojca 

 
 

 

 
 
Oświadczam, że znane mi są czynniki ryzyka COVID-19 zarówno u dziecka, jego rodziców lub opiekunów,  
jak i innych domowników oraz przyjmuję pełną odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną z udziałem 
dziecka w zajęciach, jak i dowożeniem dziecka do szkoły podstawowej. 

Podpis matki Podpis ojca 

 

 
 

 

 

Oświadczam, że osoby wspólnie zamieszkujące z dzieckiem nie są objęte kwarantanną, ani nie pozostają  

w izolacji. 
Podpis matki Podpis ojca 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w Zespole Szkół w Kołbaczu z siedzibą: ul. Cystersów 9, 74-106 Kołbacz 

jest: Dyrektor Zespołu Szkół w Kołbaczu. Szczegółowe informacje umieszczone są na naszej stronie internetowej pod adresem: https://www.zskolbacz.pl/rodo 


