OSWIADCZENIE

Ja, bedacy rodzicem/prawnym opiekunem
(imig¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

................................................................ , ktory/a w roku szkolnym 2019/2020

(imig¢ i nazwisko ucznia)
jest uczniem klasy 8 ....... , przystepujacym do egzaminu 6smoklasisty
o$wiadczam, co nastepuje:

1. Zaréwno ja, jak i moje dziecko zostalem/am poinformowany/a i zapoznatem/am si¢
z wytycznymi zapewniajacymi bezpieczenstwo, dotyczacymi egzaminu 6smoklasisty
w Szkole Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 2, im. Wojciecha
Ketrzynskiego w Szczytnie zamieszczonymi na stronie internetowej szkoty
sp2.miastoszczytno.pl

2. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe 1 nie wykazuje jakichkolwiek objawow
choroby. W przypadku zmian dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka w kolejnych
dniach trwajacego egzaminu 6smoklasisty zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego
poinformowania dyrekcji szkoty (tel. 89 676 08 90)

3. Ani ja ani moi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) nie jesteSmy
objeci kwarantanng oraz zaden z domownikow nie wykazuje objawow choroby.

4. Zaopatrze dziecko w indywidualng ostong nosa 1 ust.

5. Podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



