Koszalin, dn. 09.11.2020r.

OSWIADCZENIE

D T 1 4V o7 Y
(imie i nazwisko dziecka)
Okres, ktérego dotyczy oswiadczenie: 09-29.11.2020r.

W zwigzku z wejSciem w zycie rozporzgdzenia zmieniajgcego w sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 z dnia 5 listopada:

O wyrazam zgode*, aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach organizowanych w OREW w trybie
pracy bezposredniej zgodnie z obowigzujgcym dla niego orzeczeniem potrzebie ksztatcenia
specjalnego*/ orzeczeniem o potrzebie organizacji zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych*/ opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*( niepotrzebne skresli¢)

O nie wyrazam zgody*, aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach organizowanych w OREW
w trybie pracy bezposredniej i decyduje sie na organizacje zaje¢ w trybie pracy zdalnej zgodnie
z obowigzujgcym dla niego orzeczeniem potrzebie ksztatcenia specjalnego*/ orzeczeniem o potrzebie
organizacji zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych*/ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka*( niepotrzebne skreslic)

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz



