OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM, ZE ZGODNIE Z POSIADANA PRZEZE MNIE WIEDZA MOJE DZIECKO

( Imie i nazwisko dziecka)
NIE MA | NIE MIALO KONTAKTU Z OSOBA ZAKAZONA COVID-19.
NIKT Z RODZINY NIE PRZEBYWA NA KWARANTANNIE ANI W DOMOWEJ IZOLACII.
MOJE DZIECKO JEST ZDROWE.

MAM PE£NA SWIADOMOSC ZAGROZENIA JAKIE NIESIE ZA SOBA KORONAWIRUS. BIORE PELNA
ODPOWIEDZIALNOSC ZA DOBROWOLNE POStANIE UCZNIA

DO SZKOtY NA KONSULTACIE / ZAJECIA REWALIDACYJNE.

ZNANE MI SA PROCEDURY BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO NA TERENIE SZKOtY

PIeNsk, data .cccvceeeces s

Nr kontaktowy do rodzica.........ccccccuerrerennnee. (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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