
 
 

 

 
Powiat Suski  Starostwo Powiatowe w  Suchej Beskidzkiej 

 200 Sucha Beskidzka 
e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl 

   tel: 033 875 79 46   
 

 

            
                                            ,  data  

 
 

                telefon do kontaktu 

 
rodzica/opiekuna prawnego   projektu 

epidemi  COVID - 19 
 
Ja, a/y ............................................. rodzic/opiekun prawny 

ucznia , 

mojego dziecka ..                             

w   

realizowanym/ych w ramach projektu pn.  profesjonalista w zawodzie  II  oraz 

o : 

1. Moje dziecko jest zdrowe  nie posiada 
   organizowanych w ramach projektu.   

2. W c moje dziecko  arantannie lub 
izolacji, nikt z e lub w iz  

a COVID  19.  

3. mojego dziecka   

poinformowania Lidera Szkolnego poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej 
Covid-

zachoruje na Covid 19.   

4. Jestem 
 

5. 
wirusem SARS-CoV-2 mojego dziecka, jakie j obecnym 
stanie epidemicznym, dobrowolnie  jego  

-19 przez niego czy 
 . 

6. przez moje dziecko 
-epidemiologiczne, w tym 

w 

tycznych, stosowania wszelkich innych regulacji 

.  
 

          
     (Czytelny podpis uczestnika projektu)1                            (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 
1 W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej  powinno e  rodzica/prawnego 
opiekuna 


