Zatacznik 1

Brzeziny, dnia .......................ll

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZNIA PRZYSTEPUJACEGO

DO EGZAMINU OSMOKLASISTY

Oswiadczam, ze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka)
nie ma i nie mialo kontaktu z osobg zakazong COVID-19, nikt z rodziny nie przebywa
na kwarantannie ani w domowej izolacji. W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity
u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar, kaszel oraz inne objawy chorobowe.
Wrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka.
Zapoznatam/em si¢ z obowigzujacymi procedurami funkcjonowania w szkole w okresie
stanu epidemii

(podpis rodzicéw/ opiekundow prawnych)



