
OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko)..............................................................................................., 

oświadczam, że jestem Rodzicem/ Prawnym Opiekunem  Ucznia: 

1. Imię i nazwisko/klasa:.................................................................................................................. 

2. Imię i nazwisko/klasa.................................................................................................................... 

3. Imię i nazwisko/klasa:.................................................................................................................... 

i oświadczam, że zapoznałem się  z Zasadami bezpieczeństwa Covid-19 obowiązującymi w szkole im. 

F. Chopina w Edynburgu od dnia 11 września 2020r. i w pełni je akceptuję poprzez moje 

dostosowanie się do ich przestrzegania oraz wyrażam zgodę na zmierzenie mojemu dziecku/ 

dzieciom temperatury w szkole termometrem bezdotykowym. 

 

 

Czytelny podpis/ data  

 

 

 

Dziękujemy 

Dyrekcja PCE Edynburg 


