
Zał. 3.   

 

Zbrachlin, dnia …………………………….  

  

Oświadczenie  

 Oświadczam, że przyprowadzając dziecko ……………………………………………………………………….  
                                                                                                                                 (imię i nazwisko ucznia)       

do Zespołu Szkół w Zbrachlinie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora 

Szkoły w przypadku posiadania informacji/wiedzy o możliwości zarażenia się podopiecznych, 

opiekunów, rodziców lub innych osób wirusem COVID - 19     

  

………………………………………………………             

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

  


