……………………………




……………………………


imię i nazwisko






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

……………………………
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że następujące objawy: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

u mojego dziecka: ………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko ucznia oraz klasa)

występujące w dniu składania oświadczenia są następstwem przebytej choroby lub stanu zdrowia niezwiązanego z COVID-19.

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).
…………................................









  podpis rodzica lub opiekuna prawnego
