(miejscowos¢, data)

(Imie 1 nazwisko dziecka)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze znane sa mi czynniki ryzyka COVID-19
1 ponosze odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z wystaniem mojego dziecka:
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

do Szkoty Podstawowej nr 1 im. mjra Henryka Sucharskiego w Drawsku Pomorskim

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Procedura BHP w trakcie pandemii
koronawirusa COVID-19 dla Pracownikow, Rodzicow i Dzieci Szkoty Podstawowej nr 1
im. mjra Henryka Sucharskiegow Drawsku Pomorskim, w tym z procedura przyprowadzania
i odbierania dzieci do i ze szkoty w czasie epidemii COVID-19 oraz procedurg postepowania
na wypadek podejrzenia zakazenia COVID-19 i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

(podpis czytelny rodzicow)



