
Szkoła Mistrzostwa Sportowego
„NOBILITO” w Częstochowie

Ul. Okólna 31/39, 42-218 Częstochowa
Tel. 602 539 902, www.sms-nobilito.pl, sekretariat@sms-nobilito.pl

Częstochowa, dn.........…………........... 

Zgoda rodziców na udział ucznia w konsultacjach na terenie szkoły 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .................................................................kl……….....………....
w konsultacji  z  nauczycielem ......................................................................................…….. (przedmiot)
w dniu ...................................... 

Oświadczam, że jest ono zdrowe i nie ma objawów choroby zakaźnej, a moja rodzina nie jest objęta
kwarantanną ani przymusową izolacją. 

Oświadczam,  że  zapoznałam/em  się  z  procedurą  bezpieczeństwa  dotyczącą  zapobiegania  i
przeciwdziałania COVID-19 wśród dzieci, rodziców i pracowników w szkole.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z procedurą postępowania na wypadek podejrzenia wystąpienia
choroby koronawirusowej COVID-19 w szkole. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka. 

Podpis rodziców:............................................. 
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