Deklaracja uczestnictwa ucznia pelnoletniego
w konsultacjach / zajeciach rewalidacyjnych lub rewalidacyjno -
wychowawczych z nauczycielami
w Zespole Szkot Nr 2 im. Wojciecha Korfantego w Jastrzebiu-Zdroju
w okresie pandemii COVID-19

DeKIaruje UCZESINICIWO .......ccovvmieriereieriecieciecieeeese e sesesesesesenens klasa
(imig i nazwisko ucznia)

w konsultacjach / zajgciach rewalidacyjnych lub rewalidacyjno — wychowawczych*

(przedmiot)

w czasie stanu pandemii COVID-19

ZNAUCZYCICIEIM oottt e e et et
(imig i nazwisko nauczyciela)

ktére odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu W Zespole Szkét Nr2 w Jastrzebiu-Zdroju

1. Oswiadczenie o stanie zdrowia ucznia

Oswiadczam, zZe jestem zdrowa/zdrowy, nie wystepuja u mnie zadne niepokojgce objawy.

*niepotrzebne skresli¢

Jastrzebie-Zdr6j, dnia ...........cc........
(podpis ucznia)



