OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA — COVID-19

Oswiadczam, iz moje dziecko / MOj POAOPIECZNY ...ccouvvveiiiirieeeeereee et eeee e :
imie i nazwisko dziecka

1. Nie jest osobg zakazong SARS-CoV-2 (obecnie nie wystepujg u niego ani u innych
domownikdéw oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich 14 dni objawy infekcji m.in.
goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bdle gardta).

2. Nie jest objete kwarantanng w zwigzku z COVID 19.

3. Nie miato kontaktu z osobg chorg lub objetg kwarantanng w zwigzku z COVID 19

w ostatnich 14 dniach.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

UWAGA:
Niniejsze o$wiadczenie powinno by¢ wypetnione NIE WCZESNIEJ niz w przeddzier rozpoczecia kolonii.



