Czestochowa, dn.......................

Oswiadczenia rodzicow ucznia, ktorzy wyrazaja che¢ uczestniczenia ich dziecka w
konsultacjach stacjonarnych od 15 czerwca 2020 r. na terenie Nizszego Seminarium
Duchownego w Czestochowie

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z procedurg bezpieczenstwa dotyczaca zapobiegania i
przeciwdziatania COVID-19 wsrdd ucznidow, rodzicow i pracownikéw w Nizszym Seminarium
Duchownym, ktore zawieraja wytyczne MEN, GIS, CKE, MZ.

3. Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z procedura postepowania na wypadek podejrzenia
wystgpienia choroby koronawirusowej COVID-19 w Nizszym Seminarium Duchownym, ktore
zawieraja wytyczne MEN, GIS, CKE, MZ.

4. Oswiadczam, ze do tej pory moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong. W naszym
domu nikt nie chorowat na COVID-19.

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciata mojego dziecka.

(Czytelny podpis rodzica)



