Imi¢ i nazwisko ucznia

Oswiadczenie

My, rodzice/opickunowie prawni dziecka ... (imie,
Nnazwisko) UCzeSzczajacego dO .....uiiniiiii i (nazwa 1
adres szkoty) os$wiadczamy, ze chcemy skorzysta¢ z konsultacji organizowanych przez
jednostke.

Deklarujemy, ze nasze dziecko uczeszcza¢ bedzie do Szkoty w godzinach wyznaczonych
przez dyrektora Szkoty ( wg harmonogramu konsultacji).

Oswiadczamy, ze w domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng ani nie ma podejrzenia
zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Oswiadczamy, ze zdajac sobie w pelni spraw¢ z mozliwego zagrozenia chorobowego dla
zdrowia i zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane z korzystaniem z
jednostek oswiatowych w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie i na wlasng
odpowiedzialno§¢ wyrazamy zgode na objecie naszego dziecka opieka w szkole, nie
bedziemy zglasza¢ jakichkolwiek roszczen dotyczacych ewentualnego zachorowania dziecka
czy cztonkéw naszej rodziny na COVID-19, ktére mogloby by¢ zwigzane z pobytem dziecka
w jednostce.

Podpisy rodzicow/opiekunow



