
Dzierzgowo, dn. …………………… 

 

Deklaracja uczestnictwa w konsultacjach  

 

Imię i nazwisko ucznia……………………………………….. 

Klasa / grupa…………………………………. 

 

Czy deklarują Państwo chęć uczestnictwa swojego dziecka w konsultacjach 

grupowych/indywidualnych prowadzonych przez Szkołę Podstawową im. marsz. Józefa Piłsudskiego, 

ul. Jagiellońska 21, 06-520 Dzierzgowo w trakcie trwania epidemii COVID-19 od dnia                                  

1 czerwca 2020 r.?  

Proszę zaznaczyć/podkreślić właściwe 

TAK NIE 

 

Deklaruję chęć uczestniczenia w konsultacjach grupowych/indywidualnych z następujących 

przedmiotów  

........................................................................ 

   

........................................................................ 

   

........................................................................ 

 

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad organizacji i przebiegu tych konsultacji oraz, że zachowam 

zasady bezpieczeństwa epidemicznego obowiązujące w szkole. 

 

 

Podpis ucznia pełnoletniego/rodziców…………………………………… 

 


