Zatgcznik nr 2 do zarzagdzenia nr 14/2019/2020

OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia ucznia pelnoletniego

Oswiadczam, ze:

. Jestem zdrowy 1 nie mam niepokojacych objawoéw sugerujacych
zakazenie COVID-19.

. Nikt z moich domownikéw nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji.
. Zapoznalem si¢ z wszystkimi wytycznymi umieszczonymi w zatgczniku
nrl.

. Biorg odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z uczestnictwem

w konsultacjach 1 zgadzam si¢ na bezdotykowy pomiar temperatury.

Data i podpis ucznia



