[ Liceum Ogo6lnoksztatcgce
im. C. K. Norwida z Oddziatami Dwuj¢zycznymi
w Bydgoszczy

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze moje dziecko ( nazwisko 1 IMIQ).........oevieiiiiiiiiiiiis ciiiiiiiinnn.
jest zdrowe i nie miato kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi na
kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorob¢ COVID-19.

2. O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na dokonywanie przez pracownika Szkoly pomiaru
temperatury mojepo dziecka (Bazwisko' 1 IMIE).aswer s« s smmmmes s s syamimy o s sxmwmarsess oo ns przed
wejsciem do szkoty oraz w trakcie pobytu dziecka w szkole.

3. Oswiadczam, ze zostatam/lem zapoznana/y z ryzykiem, ktore niesie za sobg choroba

COVID-19 i zwigkszonym ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotworcze
w I Liceum Ogodlnoksztalcacym w Bydgoszezy dla podopiecznych oraz pracownikow
placowki.

4. O$wiadczam, ze znane mi sa procedury zamieszczone na stronie internetowej I Liceum
Ogolnoksztalcgcym w Bydgoszcezy 1 zobowiazujg si¢ do ich stosowania.



