...................................................... Czestochowa, dn............ccccovevieeinn.
(imie i nazwisko petnoletniego ucznia, klasa)

Oswiadczenia petnoletniego ucznia (zatgcznik 1)

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w bezposrednich konsultacjach w VII Liceum
Ogolnoksztatcacego im. M. Kopernika w Czgstochowie.

2. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z procedurg bezpieczenstwa dotyczaca zapobiegania i
przeciwdziatania COVID-19 ws$rod ucznidw, rodzicow 1 pracownikéw VII Liceum

Ogolnoksztatcacego im. M. Kopernika w Czgstochowie

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z procedurg postepowania na wypadek podejrzenia
wystgpienia choroby COVID-19 w VII Liceum Ogo6lnoksztalcacym im. M. Kopernika w
Czestochowie.

4. Oswiadczam, ze nie posiadam objawow chorobowych sugerujacych chorobg zakazng oraz nie jestem

objety(a), ani nie przebywam w domu z osobg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych

5. Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury mojego ciata.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)



