ZAŁĄCZNIK NR 3  (wypełniają rodzice niepełnoletniego ucznia)
Powiatowy Zespół nr 2 SOMSiT im. Ignacego Łukasiewicza w Oświęcimiu
OŚWIADCZENIE


              rodzica lub prawnego opiekuna niepełnoletniego ucznia
Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………………………..
1. Oświadczam, iż zapoznałam/em się z procedurą bezpieczeństwa dotycząca zapobiegania i przeciwdziałania COVID-19 w Powiatowym Zespole nr 2 Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego i Technicznych im. I. Łukasiewicza w Oświęcimiu
dostępną na stronie  mobidziennika.
2.Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przebywanie mojego dziecka na terenie Powiatowego Zespołu nr 2 Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego i Technicznych im. I. Łukasiewicza w Oświęcimiu
3. 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka.
……………………………………………………….
       (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
