miejscowosc, data

imie i nazwisko wychowanka

DEKLARACJA WYCHOWANKA PELNOLETNIEGO

Oswiadczam, ze nie istniejg zadne przeciwskazania zdrowotne do mojego zamieszkania

w Bursie Regionalnej w Ostrotece.

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg nie mam i nie miatem/tam
kontaktu z osobami ze stwierdzonym COVID-19, nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie
ani w domowej izolacji.

Podpis wychowanka



