
                                                                                                                                            

                                                                                                                                                  ZAŁĄCZNIK NR 10A 

      

Radom, ………………………. 

 

 

……………………………………………………………………………. 

                Imię i nazwisko pracownika 

 

 

     

Oświadczenie 

Pracownika wykonującego pracę w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 18   

w Zespole Szkolno – Przedszkolnym Nr 1 w Radomiu  

w okresie pandemii COVID-19 

 

          Świadomy/-a* o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, 

oświadczam, że:  

1. Nie zataję przed Dyrektorem Szkoły faktu przebywania w domu osoby w  kwarantannie  

    lub izolacji w warunkach domowych; 

2. Nie zataję przed Dyrektorem Szkoły faktu, że mam objawy chorobowe sugerujące  

    chorobę zakaźną. 

 

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

                    Czytelny podpis pracownika 

 

  * Zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu  
     sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę , podlega karze  
     pozbawienia wolności do lat 3 
 

 

 



 

                                                                                                                                                  ZAŁĄCZNIK NR 10B 

Radom, ………………………. 

 

……………………………………………………………………………. 

                Imię i nazwisko pracownika 

 

                                 Oświadczenie 

Pracownika wykonującego pracę w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 18   

w Zespole Szkolno – Przedszkolnym Nr 1 w Radomiu  

w okresie pandemii COVID-19 

z grupy podwyższonego ryzyka 

 

          Świadomy/-a* o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, 

oświadczam, że:  

1.  Nie zataję przed Dyrektorem Szkoły faktu przebywania w domu osoby w kwarantannie  

     lub izolacji w warunkach domowych; 

2.  Nie zataję przed Dyrektorem Szkoły faktu, że mam objawy chorobowe sugerujące  

     chorobę zakaźną. 

    3.  Jestem świadomy/a faktu, że znajduję się w grupie  ryzyka zachorowania racji wieku  

     i ponoszę pełną odpowiedzialność za przystąpienie do pracy w placówce. 

   

 

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

                    Czytelny podpis pracownika 

 

  * Zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu  
     sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę , podlega karze  
     pozbawienia wolności do lat 3 

 

 

 

 


