Whnioskuje / wnioskujemy o objecie dziecka zajeciami rewalidacyjnymi w szkole podstawowej
w czasie obowigzywania zmienionych warunkéw pracy placéwki

Nazwa szkoty podstawowej Adres szkoty podstawowej
Imie i nazwisko dziecka Numer PESEL dziecka
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicow lub opiekunéw,
jak i innych domownikéw oraz przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za podjetg decyzje zwigzang z udziatem
dziecka w zajeciach, jak i dowozeniem dziecka do szkoly podstawowej.

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze osoby wspdlnie zamieszkujace z dzieckiem nie sg objete kwarantanna, ani nie pozostaja
w izolaciji.
Podpis matki Podpis ojca

Informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w Zespole Szkot w Kotbaczu z siedziba: ul. Cystersow 9, 74-106 Kotbacz
jest: Dyrektor Zespotu Szkot w Kotbaczu. Szczegdtowe informacje umieszczone sg na naszej stronie internetowej pod adresem: https://www.zskolbacz.pl/rodo



