OŚWIADCZENIE
Ja,……………………………………………………, oświadczam, że moje dziecko …………………………………… nie ma objawów świadczących o infekcji (COVID-19) przez ostatnie 10 dni oraz objawów chorobowych sugerujących choroby zakaźne, a także nie było na kwarantannie ani nie miało kontaktu z osobą chorą na COVID-19 lub będącą na kwarantannie.

…………………..                                                                           ………………………………….

Miejscowość, data                                                                        Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

