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(Imie i nazwisko rodzica/opickuna prawnego)

OSWIADCZENIE
O$wiadczam, ze nikt z 0s6b zamieszkujgcych z dZIECKISI ....oovvnrieinnniiiiiiriniannneee
uczeszezajacym do PublicznejSzkoly Podstawowej przy ZS-P w Wigkszycach

nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji.
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Podpis rodzica/opiekuna prawnego




