Oswiadczenie
Wyrazam zgode na wykonanie testu na COVID-19 mojego dziecka
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imi¢ i nazwisko ucznia pesel ucznia

w zwigzku z wyjazdem do Wtoch w ramach PROGRAMU ERASMUS +

................................................................

podpis rodzica, nr dowodu rodzica

Czarna Biatostocka, 17.05.2021r.



