(imig i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze:

* moje dziecko jest zdrowe, nie ma zadnych objawéw chorobowych;

* nikt z domownikOw nie przebywa na kwarantannie/w dozorze epidemiologicznym.

Zobowiazuje sie do:

* natychmiastowego odbioru dziecka w momencie powiadomienia o niepokojacych objawach;

* powiadomienia OREW nt. wystgpienia zachorowania na COVID-19 u cztonkéw najblizszej

rodziny/osoby w bezposrednim kontakcie z dzieckiem.

(podpis rodzica)



