Oswiadczenie

Os$wiadczam, iz:

[ nie jestem chory/a inie mam typowych objawdéw COVID —19 (goragczka, kaszel, utrata
wechu 1 smaku)

L] nie jestem objety/ta kwarantanng w zwigzku z COVID —19

[] nie mialem/am kontaktu z osobg chorg lub objetg kwarantanng w zwigzku z COVID —19
w ostatnich 14 dniach.

podpis ucznia podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz:

[ nie jestem chory/a inie mam typowych objawdéw COVID —19 (goraczka, kaszel, utrata
wechu 1 smaku)

L] nie jestem objety/ta kwarantanng w zwigzku z COVID —19

[ nie mialem/am kontaktu z osobg chorg lub objetg kwarantanng w zwigzku z COVID —19
w ostatnich 14 dniach.

podpis ucznia podpis rodzica/opiekuna



