............................................................... Czestochowa, dn............ccccovevieeinn.
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna ucznia niepetnoletniego)

Oswiadczenia rodzicow niepetnoletniego ucznia (zatgcznik 2)

1. Imi¢ i nazwisko UCZNia, KIASA: ... . eeiiiiiieiiecie ettt et e e e e et e et e e e e e e e e ans

2.  Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka w bezposrednich konsultacjach w VII Liceum
Ogolnoksztatcagcym im. M. Kopernika w Czgstochowie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z procedurg bezpieczenstwa dotyczaca zapobiegania i
przeciwdziatania COVID-19 wséréd uczniow, rodzicow 1 pracownikow VII Liceum
Ogolnoksztatcacego im. M. Kopernika w Czgstochowie

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

5. Os$wiadczam, ze moje dziecko nie posiada objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng oraz nie
jest objete, ani nie przebywa w domu z osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna ucznia niepetnoletniego)



