Zatqgcznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisany/a:

( nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego)

o$Swiadczam, Ze:
1. Moja corka/ moj syn:

(nazwisko i imie dziecka)
nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie
przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar,
alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole mies$ni, bdl gardia, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

2. Jestem Swiadom/$wiadoma peinej odpowiedzialnos$ci i wyrazam zgode na
dobrowolne postanie dziecka na konsultacje w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;.

3. Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
$rodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do
zakazenia COVID - 19.

4. Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki
dezynfekujace.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



