Zatqcznik nr 2

(adres zamieszkania)

Oswiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznalam si¢ z dokumentem: ,,Zasady bezpieczenstwa
podczas Egzaminu Osmoklasisty w Publicznej Szkole Podstawowej im. Oddziatu

Partyzanckiego ,,Jedrusie” w Sulistawicach”.

Oswiadczam, ze moja cOrka/ MOJ SYIN ....ueiniiiti ittt et e ee e
oraz nikt z czlonkéw najblizszej rodziny oraz otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
jest objety nadzorem epidemiologicznym, a stan zdrowia mojego dziecka jest dobry bez

widocznych oznak chorobowych.

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka w dniach Egzaminu

Osmoklasisty.

(data, podpisy rodzicow/prawnych opiekundw)



