


OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O STANIE ZDROWIA DZIECKA 


 
……………………………………………………………………..…………………………… 
Imię i Nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka 

…………………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna prawnego 

…………………………………………………………………………………………………… 
Imię i Nazwisko dziecka 

………………………………………..……………………………………………………….. 
Nazwa zajęć / wydarzenia w którym dziecko bierze udział 

Ja niżej podpisany oświadczam, że: 
1)  Według mojej wiedzy dziecko jest zdrowe, nie posiada żadnych objawów zakażenia koronawirusem;
2)  Moje dziecko nie przebywa na kwarantannie oraz nie miało kontaktu z osobą zarażoną koronawirusem w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku;
3)  Zobowiązują się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności);
4)  Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 







                                                            Czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego, data
                                                                 
      
                                                                    ..…………………………………………………….
image1.wmf

oleObject1.bin

