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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w moim zaktadzie pracy/placoéwce nie wystepuja
zdarzenia, ktore moga zagrazac zdrowiu uczniéw/mtodocianych pracownikow w

zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng w kraju.

W przypadku zmiany sytuacji zobowigzuje sie poinformowac ucznia.
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