
Zał. 1b 

…………………. dn. ……………………………. 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że ja, niżej podpisany ……………………..………………………………………………………… 
                                                                                                                                         (imię i nazwisko zdającego egzamin)      
ani nikt z członków mojej rodziny zamieszkujących wspólnie, nie podlega kwarantannie domowej, 

ani izolacji domowej z powodu podejrzenia zakażenia lub zakażenia koronawirusem.  

Oświadczam też, że zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora 

Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego pn. „Centrum Autyzmu i całościowych 

zaburzeń rozwojowych” w Krakowie w przypadku stwierdzenia u mnie podejrzenia zakażenia, 

zakażenia koronawirusem lub posiadania informacji/wiedzy o możliwości zarażenia się 

uczestników, opiekunów, rodziców lub innych osób wirusem SARS-CoV-2.  

 

            ……………………………………………………… 

                               (podpis zdającego egzamin) 

 


