
 
OŚWIADCZENIE RODZICA UCZNIA PRZYSTĘPUJĄCEGO DO EGZAMINU ÓSMOKLASISTY 

1 6 -18 CZERWCA 2020 r. 

 
……………………………………, dnia ………………………… 

 
 

Imię i nazwisko zdającego: 
   

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że nie występują u mojego dziecka objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną, 
takie jak: gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła. 
 

Oświadczam, że nie mieszkamy z osobą przebywającą na kwarantannie i nie mieliśmy kontaktu  
z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed pierwszym dniem egzaminu ósmoklasisty. 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z wytycznymi przeprowadzania egzaminu ósmoklasisty  
w Szkole Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Woli Kamockiej. 

 
 
 

……………………………………………….………..…   
  czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 


