Załącznik nr 3 do Procedur organizacji konsultacji 
ZGODA NA UDZIAŁ UCZNIA W KONSULTACJACH

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
.....................………………….........………………………………….…….. 
(imię i nazwisko dziecka)
ucznia kl. ….....…  w konsultacjach, które będą się odbywać w Szkole Podstawowej nr 2 w Słupsku bezpośrednio z nauczycielem z zachowaniem zasad sanitarnych.
Konsultacje będą się odbywać zgodnie z harmonogramem. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka przed każdymi zajęciami.
Słupsk,dn……………………………………………
……………………………………………………………………
 (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

…………………………………………………………………………………
numer telefonu do rodzica/opiekuna
