Dyrektor
Zespotu Szkoét Spotecznych

w Wolowie

WNIOSEK

Bardzo proszg, aby moje dziecko..............ooooiiiiiiiiiii zkloo.ooooo

z uwagi na brak mozliwo$ci nauki metodami i technikami ksztatcenia na odlegto$¢ w
miejscu zamieszkania/z uwagi na niepelnosprawno$¢/z uwagi na wykonywanie pracy
w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg lub realizujaca zadania publiczne w
zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19* moglo korzysta¢

na terenie szkoty.

Dziecko bedzie przez nas przyprowadzane i odprowadzane na zajecia/ bedzie
przychodzito i wracato samodzielnie/b¢dzie odbierane przez osoby wskazane w
odrgbnej zgodzie rodzicoéw.

(czytelny podpis rodzicow/opiekunow)

*Wiasciwe podkresli¢

**prosze¢ podac rodzaj zaj¢é np. edukacyjne (opiekuncze), rewalidacja



