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Zał. Nr 2 Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego lub wychowanka pełnoletniego o pobycie w internacie Zespołu Szkół Technicznych w Chełmie

DANE IDENTYFIKACYJNE WYCHOWANKA
Imię i nazwisko wychowanka: ...................................................................................................................
DANE OSOBOWE RODZICÓW
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: .................................................................................
Telefony: ....................................................................................................................................................
Kontaktowy adres e-mail: ..........................................................................................................................
Oświadczam, że:
1. Nie mam objawów wskazujących na chorobę zakaźną.
2. Nie miałam/em bliskiego kontaktu z osobą zakażoną.
3. Nie przebywałem/am za granicą w ciągu ostatniego miesiąca.
4. Nie przebywałem/am w domu z osobami poddanymi kwarantannie lub izolacji.
5. Zapoznałem/am się z treścią obowiązków rodzica i wychowanka obowiązujących w Internacie podczas pandemii COVID-19 i zobowiązuję się do ich przestrzegania (informacje na stronie internatu).
6. 6.Zobowiązuję się do dostarczenia podpisanej deklaracji do Internatu w dniu przyjazdu.
Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszej deklaracji dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
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