imie i nazwisko ucznia, klasa

OSWIADCZENIE UCZNIA PELNOLETNIEGO

Oswiadczam, ze, wedlug mojej wiedzy jestem zdrowy/-a, bez objawow
chorobowych (kaszel, goraczka, utrata wechu i smaku), sugerujacych chorobe
zakazna.

Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie przebywa osoba zakazona
COVID-19, na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Oswiadczam, Ze nie mialem/-am (ani Zzaden z domownikéw) kontaktu z osobg o
potwierdzonym zakazeniu.

Zapoznatem/-am sie z trescig ,Procedur zapewniania bezpieczenstwa w Zespole
Szkot Ogolnoksztalcacych i Technicznych w Ustce” i zobowiazuje sie je
przestrzegac.

Zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac szkote o wykryciu u mnie (lub
ktéregos z domownikéw) zakazenia koronawirusem, zachorowaniu na COVID-19
lub poddaniu kwarantannie albo izolacji.

Zobowigzuje sie pozosta¢ w domu, je$li wystagpia u mnie objawy chorobowe
(temperatura powyzej 37,5°C, kaszel).

. Jestem $wiadomy/-a, Ze zatajenie ktdrej$ z powyzszych informacji moze mie¢ wptyw
na zdrowie i Zycie pracownikéw i uczniow szkoty oraz ich rodzin i podlega
konsekwencjom prawnym.

. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata.

. Nie jestem/jestem (niewtasciwe skresli¢) uczulony/-a na $rodki dezynfekujgce.

miejscowos¢, data, czytelny podpis pelnoletniego ucznia
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