..................................... Reda,dnia..........cooovviiiiiiiiiin...

(imig¢ i nazwisko rodzica) D re k tor
Powiatowego Zespolu Szkol w Redzie
........ s ul. Lakowa 38
84-240 Reda

........ s

OSWIADCZENIE

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
szczegolnych rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty
W zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 493, z pozn.
zm.: poz. 530, 564, 657, 781) — § 11b ust.6 sktadam oswiadczenie 0 niemoznosci dostarczenia do szkoty
zaswiadczenia lekarskiego mojego Syna/COTKi........oouiiin i,
Zobowiazuj¢ si¢ dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia

praktycznej nauki zawodu w Technikum w Powiatowym Zespole Szk6t w Redzie do 20.09.2024 r.

(podpis rodzica)



