OSWIADCZENIA PELNOLETNIEGO UCZNIA

1. Oswiadczam, ze jestem zdrowy/a i nie mialem/tam kontaktu z osobami chorymi na COVID-19
lub przebywajacymi na kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorobe COVID-19.

data:..................... czytelny podpis UCZNIA.........ooviuiiniiriii it

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na dokonywanie przez pracownika Szkoty pomiaru mojej
temperatury.

3. Oswiadczam, ze zostatem/tam zapoznany/a z ryzykiem, ktore niesie za sobg choroba COVID-
19 i zwigkszonym ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotworcze w Zespole Szkot
Drzewnych w Bydgoszczy dla podopiecznych oraz pracownikow placowki.

data:................oel czytelny podpis UCZNIA.........ooeiuiiniiriit i,

4. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a tego, ze nie moge przynosi¢ z domu do Szkoty Zzadnych
przedmiotow oprocz wlasnych przyborow, podrecznikéw oraz $§niadania.

data:................oel czytelny podpis UCZNIA.........ooviniiriitiit i,

5. Os$wiadczam, ze znane mi sg procedury obowigzujace w Szkole i zobowigzuje si¢ do ich
stosowania.

data:................oel czytelny podpis UCZNIA.........ooviuiiniiniiiiiiiee e,



