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ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH GRUPOWYCH



Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka.................................................................................
 w zajęciach grupowych w formie zdalnej w roku szkolnym 2020/2021, prowadzonych przez pracowników pedagogicznych Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi w Krakowie, przy ul. św. Gertrudy 2.
Jednocześnie oświadczam, że rozumiem, iż z uwagi na zadania związane z profilaktyką, aktualną sytuację lokalową poradni, epidemią Covid-19 oraz niemożność zapewnienia odpowiednich warunków bezpieczeństwa dla dzieci, rodziców oraz terapeutów nie istnieje możliwość realizacji zajęć grupowych z dziećmi w kontakcie bezpośrednim z terapeutą na terenie placówki.
  
………………                                                                                   ……..………………….
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