...................................................... Czestochowa, dn.............cccooeeee.

(imig i nazwisko petnoletniego ucznia)

Oswiadczenia pelnoletniego ucznia

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w bezposrednich konsultacjach w Zespole Szko6t
im. B. Prusa.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z procedurg bezpieczenstwa dotyczaca zapobiegania
I przeciwdziatania COVID-19 wérod uczniow, rodzicow i pracownikow Zespotu Szkot im.
B. Prusa w Czestochowie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z procedurg postepowania na wypadek podejrzenia
wystapienia choroby koronawirusowej COVID-19 w Zespole Szkét im. B. Prusa w
Czestochowie.

4. Oswiadczam, ze nie posiadam objawdw chorobowych sugerujacych chorob¢ zakazng oraz
nie jestem objety(a), ani nie przebywam w domu z osobg na kwarantannie lub izolacji w

warunkach domowych.

(czytelny podpis pracownika/petnoletniego ucznia)






