Załącznik nr 1 do wniosku

…………………………………

    ( imię i nazwisko rodzica)

……………………………

miejscowość, data

                                                                           Dyrektor Gimnazjum nr 2 

                                                                           im. Marii Bobrzeckiej 
                                                                           w Brzeszczach 


Realizując zapis art. 20 ustawy o systemie oświaty dotyczącej zapewnienia mojemu dziecku ………………………………………………………………podczas pobytu 
                                                              ( imię i nazwisko dziecka)

w Gimnazjum nr 2 im. Marii  Bobrzeckiej w Brzeszczach odpowiedniej opieki, oraz metod opiekuńczo – wychowawczych przekazuję Pani dyrektor dane o stanie zdrowia, rozwoju psychicznym mojej córki/ mojego syna.

Informację o stanie zdrowia dziecka uznane przez rodziców za istotne ( np. alergie, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, opieka specjalistyczna, zwolnienie z w-f itp.)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
