OSWIADCZENIE RODZICA UCZNIA PRZYSTEPUJACEGO DO EGZAMINU OSMOKLASISTY
16-18 CZERWCA 2020 r.

Imie i nazwisko zdajgcego:

Oswiadczam, ze nie wystepujg u mojego dziecka objawy chorobowe sugerujgce chorobe zakazng,
takie jak: gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, béle gardta.

Oswiadczam, ze nie mieszkamy z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie mielismy kontaktu
z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed pierwszym dniem egzaminu dsmoklasisty.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z wytycznymi przeprowadzania egzaminu désmoklasisty
w Szkole Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Woli Kamockiej.

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



