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OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO


Oświadczam, że moja córka /mój syn:


......................................................................................................
(wpisać nazwisko i imię dziecka)


· Nie miała/ł kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz 
nikt z członków z najbliższej rodziny, otoczenia nie przejawia widocznych oznak chorobowych.

· Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy/świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do szkoły w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

· Na czas pobytu dziecka w szkole zaopatrzę je w maseczkę.





    .............................                                 ..................................
          (miejscowość ,data)                                                       (podpis rodzica ,nazwisko i imię)









· *niewłaściwe skreślić
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