Oswiadczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych do przystapienia do egzaminu
zawodowego w Powiatowym Zespole Nr 4 Szkol Ekonomiczno-
Gastronomicznych w OSwiecimiu w okresie pandemii COVID-19

Deklaruje przystgpienie do €2zaminu ZAWOAOWEEZO ............occvucverercvecreeeeeseeeeeeseesseeesee e sses s sses s s s
(imie i nazwisko ucznia)

I. Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze jestem zdrowy, nie wystepuja u mnie zadne niepokojace objawy chorobowe.
Ponadto nie mialem Swiadomego kontaktu:

a) z osobg chorg na COVID-19,

b) z osobg bedaca w izolacji,

c) z osobg przebywajaca na kwarantannie.

II. Oswiadczenie o pobycie zdajgcego w szkole

Oswiadczam, ze zgadzajac si¢ na pobyt w szkole dziatajacej w czasie stanu pandemii COVID-19
jestem swiadomy/Swiadoma

istnienia licznych czynnikéw ryzyka grozacych zarazeniem si¢ przeze mnie COVID-19, a takze moich
rodzicow/opiekundéw prawnych, innych domownikoéw i w przypadku zachorowania nie bede wnosil/-la
skarg i zazalen.

III. Oswiadczam, Ze zapoznalem/-lam si¢ z wytycznymi i procedurami bezpieczenstwa
obowiazujacymi na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19 i zobowiazuje¢ si¢
bezwzglednie przestrzegaé ich zapisow.

IV. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnos$ci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego.
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