
Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

 

Ja niżej podpisana/y:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, co następuje: 

1. Zostałam/Em poinformowana/y i zaponałam/em się z regulaminem i procedurami 

bezpieczeństwa na terenie ZSE-H im. E. Gierczak w Kołobrzegu. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących procedur bezpieczeństwa na terenie 

internatu. 

3. Wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała przez pracownika internatu przy 

użyciu termometru bezdotykowego (jeżeli zajdzie taka potrzeba). 

4. Zobowiązuję się do poinformowania kierownika internatu/wychowawcę o wszelkich 

zmianach w sytuacji zdrowotnej. 

 

   …………………………...........                                                             …………………………………………………                                 

                       data                                                                                                                                                 podpis pełnoletniego ucznia 

 

 


