(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego,
adres zamieszkania)

Oswiadczenie/zgoda

Oswiadczam, ze w miejscu zamieszkania lub pobytu mojego dziecka/dzieci
..................................................................................... (imie i nazwisko dziecka/dzieci)

nie przebywajg osoby na kwarantannie, ani w izolacji domowe;.

W przypadku zmiany powyzszych informacji zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic

o tym fakcie Dyrektora placéwki.

Réwnoczesnie wyrazam zgode na kontrolne sprawdzanie temperatury ciata mojego
dziecka z uzyciem bezdotykowego termometru przy zaobserwowaniu niepokojgcych

objawéw chorobowych, moggcych wskazywac na infekcje drég oddechowych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego



