Bujny,dn. ...

Oswiadczenie ucznia pelnoletniego

W sprawie uczestniczenia w zajeciach praktycznych organizowanych
na terenie ZS CKZ w Bujnach

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze nikt z domownikéw, w okresie ostatnich 14
dni:

e nie przebywatl lub nie przebywa w kwarantannie,

enie miat kontaktu z osoba, u ktdrej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie
COVID- 19 oraz , Ze nie wystgpuja u mnie objawy: goraczka, kaszel, uczucie
duszno$ci, utrata wechu, smaku.

Oswiadczam rowniez, ze moje uczestnictwo w zajeciach praktycznych organizowanych na
terenie Zespotu Szkét CKZ w Bujnach jest dobrowolne.

Czytelny podpis ucznia pelnoletniego



