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                                                                                                                  ……………………………………………………..                                                                                                                                    
(miejscowośd, data) 

 

 

……………………………………….. 

(pieczątka szkoły) 

 

 

Oświadczenie 

 

w związku z wystąpieniem w placówce zakażenia COVID 19, oświadczam że poinformowałem 

opiekunów uczniów narażonych na kontakt z zakażonym o konieczności odbycia kwarantanny 

nałożonej przez Paostwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Częstochowie . 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………….. 

podpis i pieczątka dyrektora szkoły 


