WNIOSEK O ORGANIZACIE
ZAJEC REWALIDACYINYCH / SPECJALISTYCZNYCH STACJONARNYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 marca 2021 w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu os$wiaty w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID -19 deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
rewalidacyjnych/specjalistycznych zorganizowanych przez dyrektora Miejskiego Integracyjnego
Przedszkola Nr 10

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez
Poradnig Psychologiczno — Pedagogiczna.

Oswiadczam, ze decyzje o uczeszczaniu dziecka na zajecia rewalidacyjne/specjalistyczne
stacjonarne podejmuje bedac $wiadoma/ym zagrozenia dla zdrowia i zycia mojego dziecka oraz
mojej rodziny, a takze pracownikéw przedszkola.

Oswiadczam, ze moje dziecko oraz cztonkowie rodziny nie majg zadnych objawdw chorobowych
i nie przebywaja na kwarantannie lub w izolacji domowej.

Zobowigzuje sie do przyprowadzania na zajecia wytacznie zdrowego dziecka, bez jakichkolwiek
objawdw chorobowych.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego powiadomienia przedszkola o objecia dziecka lub cztonkdw
mojej rodziny kwarantanng lub izolacja.

Data i czytelne podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych



