
OŚWIADCZENIE 

 

                Oświadczam, iż moje dziecko (Imię, Nazwisko, Pesel) …………………………………… 

…………………………………. nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu 

z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku. Ponadto 

oświadczam o braku infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną u mojego 

dziecka. 

 

…………………………………………….. 

Data i podpis prawnego opiekuna 

 

 

 


