SZANOWNI PANSTWO

Ze wzgledu na zaistniatg sytuacje pandemii korona wirusa, a co sie z tym wigze koniecznos$cig ograniczenia
bezposrednich kontaktédw, prosimy Paristwa o zadeklarowanie w formie elektronicznej lub przez skrzynke podawcza
wystawiong w przedsionku szkoty, na zajecia ktérych z przedmiotéw dodatkowych bedzie uczeszcza¢ Paristwa
dziecko w roku szkolnym 2020/2021, a takze wyrazenie stanowiska odnos$nie udziatu dziecka w waznych
dziataniach szkoty. Dokument prosimy o przekazanie do szkoty do 11.09.2020 r.

Stosowne deklaracje beda do pobrania przy wejsciu do szkoty, jak réwniez na stronie szkoty. Wypetnione mozna
dostarczy¢:

a) do skrzynki podawczej — w formie odrecznej

b) skserowad, uzupetnié, zeskanowac i wysta¢ podpisane do szkoty drogg elektroniczng na adres
kontakt@sp170.elodz.edu.pl

DEKLARACJA UDZIALU UCZENNICY/UCZNIA W ZAJECIACH RELIGII, ETYKI W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

1. Deklaruje, ze w roku szkolnym 2020/2021 uczennica/uczen klasy ...... .......

(imie) (nazwisko dziecka)

bedzie uczestniczy¢ .......... w zajeciach z religii.
(jesli bedzie uczestniczyé, wpisa¢ tak w miejscu wykropkowanym)

2. Deklaruje, ze wyzej wymieniona uczennica/uczen

bedzie uczestniczyé ......... w zajeciach z etyki.
(jesli bedzie uczestniczyé, wpisaé tak w miejscu wykropkowanym)

3. Deklaruje, ze wymieniona uczennica/uczen

bedzie uczestniczy¢ ......... w zajeciach z wychowania do zycia w rodzinie. Dotyczy uczniéw klas 4-8
(jesli bedzie uczestniczyé, wpisa¢ tak w miejscu wykropkowanym)

STANOWISKO RODZICA/OPIEKUNA ODNOSNIE UDZIALU DZIECKA W WAZNYCH DZIAtANIACH SZKOLY.

Jesli wyrazajg Panstwo zgode w miejscach wykropkowanych nalezy wpisa¢ TAK, jesli nie wyrazajg Panstwo zgody,
wpisa¢ NIE

4. Wyrazam zgode na udziat mego dziecka w wyjsciach edukacyjnych poza teren szkoty (np. lekcje wf lub wycieczka
do parku Zrédliska, bez kontaktu spotecznego z osobami spoza szkoty) ...........
5. Wyrazam zgode na sprawdzanie przez pielegniarke stanu higienicznego glowy mego dziecka ...........

6. Wyrazam zgode na udziat dziecka w akcji szkolnej ,,Pij mleko”. Dotyczy klas 1-5 .......

7. Wyrazam zgode na udziat dziecka w programie ,,Owoce i warzywa w szkole. dotyczy uczniéw klas 1-5....... 8.
Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach edukacyjnych organizowanych przez zewnetrzne instytucje
wspierajgce szkote (np. poradnie psychologiczno-pedagogiczne, policje) .......

9. Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka za pomocg termometru bezdotykowego w szkole .......

10. Wyrazam zgode na umieszczanie wizerunku dziecka na stronie szkoty (zdjecia z wycieczek, uroczystosci szkolnych
/pozaszkolnych, konkursow) ..........

Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna ... e s et e e

Podpis rodzica JOPIEKUNA .............coouveeeieeiecteece e ettt et e LE0dZ, dNnia e et e, r.
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