Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze ja, NiZ€j POAPISANY ..cceieeeeeeeeeeeetirt et te st st st st st st e e e e s

(imie i nazwisko zdajgcego egzamin)

ani nikt z cztonkdw mojej rodziny zamieszkujgcych wspdlnie, nie podlega kwarantannie domowej,
ani izolacji domowej z powodu podejrzenia zakazenia lub zakazenia koronawirusem.

Oswiadczam tez, ze zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Dyrektora
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego pn. ,Centrum Autyzmu i catosciowych
zaburzen rozwojowych” w Krakowie w przypadku stwierdzenia u mnie podejrzenia zakazenia,
zakazenia koronawirusem lub posiadania informacji/wiedzy o mozliwosci zarazenia sie
uczestnikéw, opiekundw, rodzicéw lub innych osdb wirusem SARS-CoV-2.

(podpis zdajgcego egzamin)



