
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA – COVID-19

Oświadczam, iż moje dziecko / mój podopieczny ................................................................. :
imię i nazwisko dziecka

1. Nie jest osobą zakażoną SARS-CoV-2 (obecnie nie występują u niego ani u innych 

domowników oraz nie występowały w ciągu ostatnich 14 dni objawy infekcji m.in. 

gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła).

2. Nie jest objęte kwarantanną w związku z COVID 19.

3. Nie miało kontaktu z osobą chorą lub objętą kwarantanną w związku z COVID 19 

w ostatnich 14 dniach.

................................................... .........................................................
Miejscowość i data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

UWAGA: 
Niniejsze oświadczenie powinno być wypełnione NIE WCZEŚNIEJ niż w przeddzień rozpoczęcia kolonii.


