Zatgcznik nr 1
do Procedury postepowania z uczniem
przewlekle chorym w szkole

OSWIADCZENIE

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURA
POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM W SZKOLE

Ja nizej podpisany

/imie i nazwisko rodzica/

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie procedurg postepowania z uczniem przewlekle chorym
i zobowigzuje sie do przestrzegania jej postanowien.

Wodzistaw, dnia ........................

/podpis rodzica/opiekuna prawnego



