
Lipno, dnia 01.09.2020r.

.....................................................................
/Imię i nazwisko rodzica, opiekuna ucznia/

....................................................................
/adres zamieszkania/

Oświadczenie

Niniejszym  oświadczam,  że  zapoznałem/am/  się  z  zasadami  obowiązującym  w  szkole

podczas stanu epidemicznego. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury oraz wpisanie na listę gości

ucznia wraz z opiekunem przy wejściu na teren szkoły.

W przypadku wystąpienia zagrożenia spowodowanego epidemią COVID -  19 na terenie

Publicznej  Szkoły  Muzycznej  I  stopnia  w  Lipnie,  bądź  w  razie  zaobserowania  u

ucznia ........................................................ niepokojących objawów choroby, należy kontaktować się

ze mną pod numerem telefonu:

Matka/Opiekun prawny..............................................................

Ojciec/Opiekun prawny.............................................................

.....................................................
/podpis/


