Zofiowka, dnia .......................L.

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna o stanie zdrowia dziecka/ucznia

Oswiadczam, ze:

e stan zdrowia mojego dziecka nie wskazuje na wystgpowanie infekcji,
objawow grypopodobnych — kaszlu, kataru ani goraczki;

e moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong, chorg lub podejrzang
o zakazenie COVID-19;

e moje dziecko nie jest objete kwarantannag, ani nie mieszka wspolnie z osoba
objeta kwarantanng.

...........................................................

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



