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Oswiadczenie rodzica/ opiekuna ucznia

Imie i Nazwisko rodzica/OpPIeKUNQ:.......cciiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e eneeeeneeaenas

Telefon KontaKIOWY:.....ccvuiniiiiii e e e
DatA:...ceiiiii e Godzina:.........c.cccenenenenn.

Cel WIzZyty/ dO KOQO.. ...t e e et e e e eeeneeeeneaa e e ans

1. zaden 1z domownikéw nie jest obecnie objety nadzorem

epidemiologicznym (kwarantanng), a w razie objecia nadzorem,
niezwtocznie poinformuje o tym dyrektora zespotu szkdl o nazwie
Pomorskie Szkoty Rzemiost;

obecnie nie wystepujg u mnie, u dziecka i zadnego z domownikdw
objawy infekcji;

(gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, inne
nietypowe)

oSwiadczam, ze z uwagi na charakter epidemii COVID-19 jestem
Swiadoma/swiadomy, ze  niezaleznie od  przygotowania i
funkcjonowania procedur przygotowanych w oparciu o wytyczne
Gtownego Inspektora Sanitarnego, wystepuje ryzyko zarazenia
wirusem.

/czytelny podpis rodzica/opiekuna/

POMORSKIE SZKOLY RZEMIOSL
Technikum nr 1 | Branzowa Szkota | stopnia nr 1 |
Liceum Ogdlnoksztatcgce dla dorostych

80-216 Gdansk, ul. Sobieskiego 90 tel./fax (58) 341 22 01, www.psr.gda.pl, psr@psr.gda.pl



