OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Moj niepelnoletni syn/mojacorka ...
e nie posiada objawoéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna,
e nie przebywa w domu z osobg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych
albo sam/a nie jest objety/-a kwarantanng lub izolacjg w warunkach domowych,
e W okresie ostatnich dwoch tygodni nie przekraczal/a granic panstwa.

Mo¢j syn/moja coérka podczas pobytu w szkole i w internacie bedzie przestrzegad

obowigzujacych w Technikum Le$snym w Tucholi procedur bezpieczefistwa i higieny
w zwigzku z zagrozeniem COVID-19.
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