
 ..........................................................    Kwidzyn, dn.  .............................    
(imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)    

 ........................................................   
(adres zamieszkania)    

 ........................................................   
(nr dowodu osobistego)   

 ........................................................   
(nr telefonów do kontaktu)    

   

OŚWIADCZENIE   

   

Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, Ja niżej  

podpisany/a  wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  ............................................................  

w  rekrutacji do klasy pierwszej czteroletniego NLO SMS ZPRP na rok szkolny 2023/24: 

Oświadczam, że jestem świadomy/a  zagrożenia płynącego z sytuacji epidemiologicznej w 

kraju w związku z uczestnictwem dziecka w egzaminach sprawności fizycznej1.    

 Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe.    

 Oświadczam, że znane mi są informacje dotyczące przeprowadzania egzaminów 

sprawności fizycznej w czasie epidemii związanej z Covid-19 w NLO SMS ZPRP.   

 Zobowiązuję się do  przestrzegania treści zawartych w informacjach dotyczących 

przeprowadzania egzaminów sprawności fizycznej w czasie epidemii związanej z Covid-19 

w NLO SMS ZPRP.   

 Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka przez pracowników szkoły.   

 Zrzekam się wnoszenia jakichkolwiek roszczeń w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu 

wynikającego z istniejącej sytuacji epidemicznej.    

   

   

   

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna  

                                                      
1 W kratkach należy wstawić znak x.    


