Zalgcznik nr 1

imie i nazwisko ucznia miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA ZDAJACEGO
EGZAMIN OSMOKLASISTY

W Szkole Podstawowej we Wrzesinie

1. Zapoznalam/em si¢ i moje dziecko z Zasadami organizacji i przeprowadzenia egzaminu
6smoklasisty w Szkole Podstawowej we Wrzesinie w okresie obowigzywania stanu
epidemii COVID-19 w roku szkolnym 2019/2020.

Akceptuje zapisy wyzej wymienionej procedury.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy zagrozen wynikajacych ze stanu pandemii COVID-19.
Zobowiazuje¢ si¢ do zaopatrzenia mojego dziecka w maseczke ochronng.

Zobowiazuje¢ si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu z sekretariatu szkoty.

Wyrazam zgodg na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych dziecka,

o ar N

rodzica/opiekuna w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-19.

numer telefonu do szybkiego kontaktu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



