
Załącznik nr 5 

do Procedury Bezpieczeństwa 

w okresie pandemii COVID-19 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………… 

 

rodzic/prawny opiekun dziecka ………………………………………. 

 
świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń 

 

oświadczam, że (właściwe podkreślić): 

 

- jestem pracownikiem medycznym 

 

- jestem pracownikiem służb porządkowych (wojsko, policja, straż pożarna). 

 

 

 

 

Szczytno, dnia………………                           ……………………………… 
                                                                          (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


