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ZALACZNIK NR 5

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Oswiadczam, ze MOje dZIECKO .....iiiiiiiiiii i e e
(imie i nazwisko dziecka)

1. W momencie przyprowadzenia do szkoly jest zdrowe i w ciggu ostatnich 24 godzin nie wystapily u niego zadne niepokojace objawy
chorobowe typu: goraczka, dusznosci, kaszel, biegunka, utrata apetytu, ostabienie.

2. W okresie ostatnich 14 dni nie miato kontaktu z osoba, u ktérej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie koronawirusem, stwierdzono
chorobe COVID-19 badz osoba, ktora przebywa w kwarantannie.

Niniejszym oSwiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne z prawda i nie istniejg zadne przeciwskazania zdrowotne do uczeszczania
mojego dziecka do szkoly. Jestem Swiadomy/a iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikow opieki
oraz personelu szkoty jak rowniez ich rodzin.
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