Zatagcznik nr 1b

imig i nazwisko rodzica miejscowosc¢, data

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,
KTORE UCZESZCZA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ W UHOWIE
— EGZAMIN OSMOKLASISTY

1.0swiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ i akceptuje zapisy dokumentu: ,,Procedury
egzaminacyjne — Egzamin Osmoklasisty —Szkola Podstawowa w Uhowie w czasie
epidemii koronawirusa COVID - 19”

2.0$wiadczam, ze moja corka/ moj syn

oraz nikt z cztonk6é6w najblizszej rodziny oraz otoczenia nie przebywa na kwarantannie,

nie jest objety nadzorem epidemiologicznym, a stan zdrowia mojego dziecka jest dobry bez
widocznych oznak chorobowych.

3. Podczas wejscia do szkoty konieczne jest posiadanie przez dziecko maseczki ochronnej
1 rekawiczek.

4. Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli/dyrektora. Prosze
podac numer telefonu, ktory bedzie dostepny w kazdej chwili (nrtel. ........................

5.0 zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje Szkoty Podstawowej
w Uhowie.

6. Wyrazam zgodg¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych dziecka,
rodzica/opiekuna w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-19.

Uhowo, dnia ..........cooevvvviiiinnnn.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



