Oswiadczenie stuchacza LO

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze

(imie i nazwisko)

Nie wystepujg u mnie objawy COVID19 (temperatura, kaszel, katar),
W ciggu ostatnich 14 dni nie powrdcitem z zagranicy,

Nie jestem objety odbywaniem kwarantanny,

Nie miatem kontaktu z osobg zakazong,

Cztonkowie mojej rodziny nie sg objeci kwarantanna,

AN A S o

Jestem Swiadoma/y, ze podanie nieprawdziwych informacji naraza zycie

i zdrowie 0sdb majacych ze mna kontakt, a takze ich rodzin,

7. Zobowigzuje sie do przestrzegania procedur funkcjonujgcych w CKU w czasie
mojego pobytu w szkole.
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Miejscowos¢, data Podpis



