OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz moje dziecko (Imie, Nazwisko, Pesel) ......cceeveeveieveececcecrerenennas
........................................ nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu
z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku. Ponadto
oswiadczam o braku infekcji oraz objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng u mojego

dziecka.

Data i podpis prawnego opiekuna



