Imię i Nazwisko Rodzica …………………………….. 






Wrocław, dnia………….........
Adres zamieszkania  …………………………………………….

Telefon  kontaktowy ………………………………………….

Imię i Nazwisko dziecka ……………………………………….
Oddział: ……………
WNIOSEK
Z uwagi na rodzaj niepełnosprawności / brak możliwości realizowania zajęć zdalnych  w miejscu zamieszkania  (na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Nauki z dnia 18 marca 2021 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19) zwracam się  z wnioskiem o zorganizowanie dla mojego dziecka nauczania zdalnego na terenie szkoły. 

Akceptuję fakt, iż grupy nauczania zdalnego na terenie szkoły będą to grupy mieszane dzieci z różnych klas (maksymalnie 25 dzieci w grupie).  Jestem świadomy, iż w celu organizacji pracy szkoły wniosek należy złożyć najpóźniej 2 dni przed rozpoczęciem nauki zdalnej na terenie szkoły. 
Proszę skrótowo uzasadnić potrzebę zapewnienia nauczania zdalnego na terenie szkoły dla dziecka:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W celu zapewnienia właściwej organizacji pracy prosimy Państwa o podanie konkretnych dni i godzin w których dziecko będzie pracowało zdalnie na terenie szkoły. W przypadku zmian podanych terminów prosimy o informację z dwudniowym wyprzedzeniem – pozwoli to na zorganizowanie pracy placówki.
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Ze względu na ograniczoną ilość miejsc , każde zgłoszenie będzie rozpatrywane przez Dyrektora indywidualnie.

Oświadczam, iż dziecko oraz żaden z domowników zamieszkujących we wspólnym z dzieckiem gospodarstwie domowym nie przebywa aktualnie w izolacji ani na kwarantannie związanej z ograniczeniem rozprzestrzeniania się COVID-19

Zgodnie z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………………………………………….

Własnoręczny podpis rodzica/prawnego opiekuna 
Administratorem jest Szkoła Podstawowa nr 33 im. Tradycji Herbu Wrocławia, ul. Kolista 17, 54-151 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z o.o., ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań. Dane przetwarzamy w celu procedowania złożonego przez Ciebie pisma. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie oraz na https://sp33.wroclaw.pl/ w zakładce dotyczącej ochrony danych osobowych (RODO) – Klauzula informacyjna – złożenie pisma w placówce.
_____________________________________________
(podpis – imię i nazwisko rodzica bądź innego opiekuna prawnego)

