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Prosze o KONSUITACIE  Z  vintiitiie e e e pedagogiem

Akademii Muzycznej im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczow w dniu: w godz.

na potrzeby:

data i podpis

Os$wiadczam, iz:
1. nie jestem chory/a na COVID - 19

2. nie jestem objety/ta kwarantanng w zwiazku z COVID — 19

3. nie miatem/am kontaktu z osobg chorg lub obj¢tg kwarantanng w zwiagzku z COVID — 19 w ostatnich 14
dniach

Opinia i podpis Pedagoga



