
Zofiówka, dnia ……………………… 

 

 

 

 

Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna o stanie zdrowia dziecka/ucznia 

 

 

 

Oświadczam, że: 

• stan zdrowia mojego dziecka nie wskazuje na występowanie infekcji, 

objawów grypopodobnych – kaszlu, kataru ani gorączki; 

• moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną, chorą lub podejrzaną  

o zakażenie COVID-19; 

• moje dziecko nie jest objęte kwarantanną, ani nie mieszka wspólnie z osobą 

objętą kwarantanną. 

 

 

 

………………………………………………..… 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


