
Kwidzyn, dn. …………………………….. 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
 

- jestem zdrowy i nie mam objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, 
 

- nie jestem objęty/a kwarantanną lub izolacją w warunkach domowych, 
 

- nie przebywam w domu z osobą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych. Ponadto 
zobowiązuję się niezwłocznie poinformować dyrektora szkoły gdyby moja sytuacja uległa zmianie. 

 
 
 

…………………………………………………………. 
 

Podpis ucznia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kwidzyn, dn. …………………………….. 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
 

- jestem zdrowy i nie mam objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, 
 

- nie jestem objęty/a kwarantanną lub izolacją w warunkach domowych, 
 

- nie przebywam w domu z osobą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych. Ponadto 
zobowiązuję się niezwłocznie poinformować dyrektora szkoły gdyby moja sytuacja uległa zmianie. 

 
 
 

…………………………………………………………. 

 
Podpis ucznia 

 


