……………………………




……………………………


imię i nazwisko






miejscowość i data
……………………………
      adres

……………………………
OŚWIADCZENIE
osoby postronnej przebywającej na terenie Szkoły Podstawowej im. Powstańców Śląskich w Tworogu


Oświadczam, że w dniu dzisiejszym nie stwierdzam u siebie objawów charakterystycznych dla COVID-19, jak również nie posiadam wyników badań potwierdzających, że jestem nosicielem wirusa SARS-CoV-2.

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz.1444).
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