(miejscowosc)

Adres zamieszkania

Adres szkoty

Whniosek o wyrazenie zgody na realizacje zaje¢ szkolnych w podmiocie leczniczym z wykorzystaniem
metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ (Ustawa o systemie oswiaty nowelizacja z dnia 12 maja 2022 Dz.
U. poz. 1116 z dnia 26 maja 2022)

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na realizacje zaje¢ szkolnych z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegtosé w Katolickim Osrodku ,Dom Nadziei” w Gliwicach, bedgcym podmiotem leczniczym,
dla naszego dziecka:

Imie i nazwisko syna/corki
UCzeszczajgcego do ..o, klasy, ze wzgledu na jego stan zdrowia.

Podpis rodzica/opiekuna



