Zat. 1.

Zbrachlin, dnia.......cccooeeevvevivvenineenne,

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przyprowadzajgC dzZieCKO ...civiciiieiiie ettt e
(imie i nazwisko dziecka)

do Zespotu Szkot w Zbrachlinie jestem swiadomy(a) potencjalnego ryzyka z tym zwigzanego,
w tym ryzyka zakazenia wirusem COVID - 19 i nie bede wnosit(a) zadnych roszczen wzgledem
placéwki i jej pracownikdw w razie zarazenia sie dziecka wirusem COVID - 19

Oswiadczam, ze rozumiem zasady funkcjonowania Jednostki w formie rezimu
sanitarnego, bede ich przestrzegat(a) i stosowat(a) sie do zalecen i procedur obowigzujgcych w
Jednostce.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



