Zespdt Szkét Gospodarczych im.Mikotaja Spytka Ligezy w Rzeszowie

RzeSzOW, dNia wcceeeeeeeeevieceiceecececee e
OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O STANIE ZDROWIA UCZNIA
Ja nizej podpisany/a:
(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze:

moja corka/ moj syn:

(imie i nazwisko )

— nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona temperatura, katar, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe,

— nie jest objeta/y kwarantanng ani nie mieszka wspdlnie z osobg objetg kwarantanng,

— W ciggu ostatnich dwdch tygodni dziecko nie przebywato za granica.

Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $srodki dezynfekujace.

Dane rodzicow/opiekuna prawnego ucznia do kontaktu ze szkotg
nr telefonu kom./stacjonarny .........ceeeveeeeeeeveeeeececeeereeeee e
EMAILL e e e s

nr telefonu kom./stacjonarny ........cccceveveeeeeeeecce e
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(podpis ucznia) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



