KARTA ZAPISU DZIECKA NA ZDALNE NAUCZANIE 
NA TERENIE SZKOŁY PODSTAWOWEJ W STUDZIENICACH

Proszę o przyjęcie mojego dziecka:

.......................................................            .............………………..               
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA                                   			KLASA

na zajęcia zdalnego nauczania na terenie szkoły od dnia ................………........................…….. zgodnie z ustalonym dla ucznia harmonogramem. 
Z uwagi na niepełnosprawność/warunki domowe moje dziecko nie jest w stanie realizować nauczania z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość w domu.

 
Oświadczam, że dziecko po zajęciach w szkole będzie wracało do domu: (właściwe podkreślić)

· indywidualnie

· pod opieką   


Imiona i nazwiska osób upoważnionych do odbioru dziecka (jeśli dziecko będzie wracało ze szkoły pod opieką)

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



PODPIS RODZICA LUB  OPIEKUNA PRAWNYCH DZIECKA


.................................................
podpis



 
 
