
 

Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 20/2020 

 Dyrektora Zespołu Szkół Miejskich nr 3 w Jaśle  

z dnia 18  maja 2020 r. 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że moje dziecko …………………………  

                                                                                                                                                           Imię i nazwisko dziecka 

ze względów zdrowotnych  nie może zakrywać ust i nosa. 

 

 

 

 

 

Jasło dn…………………………                                                         Podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 
 


