Zalacznik Nr 2

Rzeszow, dnia....................

tel. kontaktowy petnoletniego ucznia

OSWIADCZENIE UCZNIA PELNOLETNIEGO UCZESTNICZACEGO
W KONSULTACJACH Z NAUCZYCIELAMI ORGANIZOWANYCH
W ZESPOLE SZKOL ENERGETYCZNYCH IM. GEN. WL. SIKORSKIEGO
W RZESZOWIE

1. Oswiadczam, ze nie miatem/am kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19
oraz nikt z cztlonké6w najblizszej mojej rodziny i otoczenia nie przebywa na
kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby.

2. Os$wiadczam, ze mdj stan zdrowia jest dobry. Nie przejawiam zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos¢).

3. Os$wiadczam, ze jestem w pelni $wiadomy/a pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolny udziat w konsultacjach w Zespole Szkoét Energetycznych
w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

4. Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury przy wejsciu do szkoly oraz jesli
zaistnieje taka konieczno$¢ (w przypadku wystgpienia niepokojacych objawow
chorobowych).

5. Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych w szkole procedur
zwigzanych z rezimem sanitarnym zawartych w dokumencie pn.: Procedury
organizacji konsultacji dia uczniow Zespotu Szkot Energetycznych im. gen. Wi.
Sikorskiego w Rzeszowie.

6. Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora szkoty o wszelkich zmianach
W sytuacji zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu.

(podpis petnoletniego ucznia)



