Kwidzyn, dn. ..o,

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:
- jestem zdrowy i nie mam objawdéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng,
- nie jestem objety/a kwarantanng lub izolacjg w warunkach domowych,

- nie przebywam w domu z osobg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych. Ponadto
zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowad dyrektora szkoty gdyby moja sytuacja ulegta zmianie.

Podpis ucznia
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