DEKLARACJE UCZESTNICTWA W KONSULTACJACH
PELNOLETNIEGO UCZNIA

Warszawa, dn. ..........cceevvenennn..

Deklaracja uczestnictwa w konsultacjach indywidualnych/grupowych*

Deklaruje chec uczestniczenia w konsultacjach indywidualnych /grupowych*
przygotowujacych do egzaminu 6smoklasisty z nastepujacych przedmiotow:

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

ok Lb=

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

Zobowiazuje sie do przestrzegania zasad organizacji i przebiegu tych konsultacji
oraz , ze zachowam zasady bezpieczenstwa epidemicznego obowiazujace w szkole.

Deklaruje chec¢ zakwaterowania w internacie w okresie

Jednoczesnie zobowiazuje sie do przestrzegania wszystkich wymogow i ograniczen
zastosowanych w MOS Nr 7 w Warszawie.

Podpis ucznia pelnoletniego..........cocooeieiiiiiiiiiiiiiininin,

* wybrac wlasciwe lub pozostawi¢ w przypadku obydwu form



DEKLARACJE UCZESTNICTWA W KONSULTACJACH UCZNIA

Warszawa, dn. ..........ocovvenveennn

Deklaracja rodzica/opiekuna o checi uczestnictwa syna/podopiecznego
w konsultacjach indywidualnych/grupowych*

Deklaruje chec uczestniczenia w konsultacjach indywidualnych /grupowych*
mojego syna/podopiecznego:

- przygotowujacych do egzaminu 6smoklasisty*

- wynikajacych z realizacji podstawy programowej w roku szkolnym 2019/2020*

z nastepujacych przedmiotow:

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

wszystkie przedmioty

NousLDb =

Zapoznalam/em sie z zasadami organizacji i przebiegu tych konsultacji oraz z
zasadami bezpieczenstwa epidemicznego obowiazujace w szkole.

Deklaruje chec¢ zakwaterowania w internacie w okresie

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich wymogow i ograniczen
zastosowanych w MOS Nr 7 w Warszawie.

Podpis rodzica/opiekuna...........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiin..

* wybrac wlasciwe lub pozostawi¢ w przypadku obydwu form



-------------------------------------------

(imie i nazwisko rodzica/rodzicow)

OSwiadczenie

Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na udzial mojego/naszego syna

(s TSI 0 =14 £ (o )N ,
ucznia klasy ........ w konsultacjach.

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze zostalem/am/liSmy zapoznany/a/i

z harmonogramem zajec.

Mam/y swiadomos¢, ze zajecia beda prowadzone z zachowaniem zasad
sanitarnych i zobowiazuje sie do ich respektowania.

(podpis rodzica/rodzicow)



(imie i nazwisko pelnoletniego ucznia)

klasa: ...............

Oswiadczenie pelnoletniego ucznia

Oswiadczam, ze wyrazam wole udzialu w konsultacjach.

Jednoczesnie oSwiadczam, Ze zostalem zapoznany z harmonogramem zajec.

Mam swiadomos¢, ze zajecia beda prowadzone z zachowaniem zasad sanitarnych
i zobowiazuje sie do ich respektowania.

(podpis pelnoletniego ucznia)



DEKLARACJA POBYTU W INTERNACIE MOS NR 7

Warszawa, dn. ..........ccoeeeenennn..

Deklaruje cheC pobytu mMoOjego SYNa «.o.eueeiniiiiniiiiiiieieereeeeeen
( imie i nazwisko )

w internacie MOS Nr 7.

Zapoznalem/am sie z zasadami organizacji, bezpieczenstwa epidemicznego
obowiazujacego w MOS Nr 7.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich wymogow i ograniczen
zastosowanych w MOS Nr 7 w Warszawie.

Podpis rodzica/opiekuna ..........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.



OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA DOT. POBYTU SYNA NA TERENIE
MOS NR 7

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

(imie i nazwisko wychowanka)

Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego
dziecka termometrem bezdotykowym, w razie wystgpienia objawow chorobowych
/ oraz profilaktycznie jeden raz dziennie w trakcie pobytu dziecka w szkole.

podpis rodzica/opiekuna

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze nikt z domownikow, w okresie
ostatnich 14 dni:

- nie przebywa lub nie przebywal w kwarantannie

- nie przebywal w transmisji koronawirusa

- nie mialt kontaktu z osoba, u ktérej potwierdzono lub podejrzewano
zakazenie koronawirusem

oraz ze:

u mojego dziecka nie wystepuja objawy: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci

) wlasciwe zakreslié

podpis rodzica/opiekuna

Jestem sSwiadomy/sSwiadoma, Ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie
Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii Nr 7 w Warszawie, pomimo stosowanych
procedur bezpieczenstwa i postepowania oraz zastosowanych Srodkow
ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-19. Rozumiem i
podejmuje ryzyko zakazenia oraz wystapienia powikltan choroby COVID-19, a takze
przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym cztonkoéw mojej rodziny.

podpis rodzica/opiekuna



OSWIADCZENIA PELNOLETNIEGO UCZNIA DOT. POBYTU NA TERENIE
MOS NR 7

(imie i nazwisko wychowanka)

Ja nizej podpisany, wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala termometrem
bezdotykowym, w razie wystapienia objawow chorobowych / oraz profilaktycznie
jeden raz dziennie w trakcie pobytu w szkole/internacie.

podpis pelnoletniego ucznia

Ja nizej podpisany, oSwiadczam, ze nikt z domownikow, w okresie ostatnich 14 dni:
- nie przebywa lub nie przebywal w kwarantannie

- nie przebywal w transmisji koronawirusa

- nie mialt kontaktu z osoba, u ktérej potwierdzono lub podejrzewano
zakazenie koronawirusem

oraz ze:

U mnie nie wystepuja objawy: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci

) wlasciwe zakreslié

podpis pelnoletniego ucznia

Jestem sSwiadomy, ze podczas przebywania na terenie Mtodziezowego Osrodka
Socjoterapii Nr 7 w Warszawie, pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa i
postepowania oraz zastosowanych srodkéw ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-19. Rozumiem i podejmuje ryzyko zakazenia oraz
wystapienia powiklan choroby COVID-19, a takze przeniesienia zakazenia na inne
osoby, w tym cztonkow mojej rodziny.

podpis pelnoletniego ucznia



