Zatgcznik nr 1

do Procedury bezpieczenstwa

obowiqzujqcej podczas egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie w roku szkolnym 2019/2020
na terenie Zespolu Szk6t Nr 2 im. Jedrzeja Sniadeckiego w Szczytnie

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE*

Ja nizej podpisany/a:

(‘nazwisko i imi¢ przystgpujacego do egzaminu)

o$wiadczam, co nastepuje:

1. Zostalem/am poinformowany/a 1 zapoznalem/am si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa
obowigzujacymi podczas egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie w roku szkolnym
2019/2020 na terenie Zespotu Szkot Nr 2 im. Jedrzeja Sniadeckiego w Szczytnie.

2. Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych Procedur Bezpieczenstwa na terenie Szkoty
jhw.

3. Oswiadczam, ze moja temperatura ciala mierzona w dniu dzisiejszym nie jest wyzsza niz 38
stopni Celsjusza.

4. Ani ja, ani moi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) nie jesteSmy objgcCi
kwarantanng i1 zaden z domownikow nie wykazuje objawoéw choroby zakazne;.

5. Jestem $wiadoma/y, i1z podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantann¢ wszystkich
pracownikow szkoly i przystepujacych do egzaminu maturalnego wraz z ich rodzinami.

...............................................................................

miejscowos¢, data podpis

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.



