............................................... Piotrkowice Male, ...............06.2020 r
imie i nazwisko ucznia

telefon do kontaktu

OSWIADCZENIE UCZNIA PRZYSTEPUJACEGO DO EGZAMINOW ZEWNETRZNYCH

W ZESPOLE SZKOL IM. EMILA GODLEWSKIEGO W PIOTRKOWICACH MALYCH

Ja nizej podpisana/PodPiSANY ........oouiiriiniitii e

Oswiadczam, ze jestem zdrowa/zdrowy oraz w ciggu 14 dni nie miatam/miatem Kkontaktu
z zadng osobg zarazong przebywajaca w kwarantannie lub izolacji.

1. Zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ procedure bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujaca W szkole podczas egzamindow zewngtrznych i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.
Procedura dostepna na stronie internetowej ZS w Piotrkowicach Matych: https://zs.piotrkowice.edu.pl/

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia sig¢, moich domownikéw, nauczycieli i pracownikdéw
szkoly COVID-19. Jestem swiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkich o0sob uczestniczacych w egzaminach zewngtrznych.

3. Zobowiazuje si¢ do systematycznego dbania o higiene osobista (prawidlowego mycia ragk, zastaniania
ust i nosa przy kichaniu lub kastaniu).

5. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury przy przyjeciu do szkoty na egzamin.
7. Podczas wejécia do szkoty konieczne jest posiadanie maseczki ochronnej i rekawiczek.
8. O zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje ZS.

10. Wyrazam zgodg na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych, w przypadku
podejrzenia zarazenia COVID-19.

Czytelny podpis ucznia


https://zs.piotrkowice.edu.pl/

