Fatkowo, dnia

Imie i Nazwisko Rodzicow (opiekunéw prawnych):

Imie i Nazwisko Dziecka:

Oswiadczenie
1. Oswiadczam, ze Dziecko czuje sie zdrowe.
2. Oswiadczam, ze u Dziecka nie wystepujg nastepujace objawy: dusznosci, kaszel, gorgczka, utrata apetytu, ostabienie.

3. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 14 dni, Dziecko nie miato kontaktu z osobg chorg, u ktérej stwierdzono COVID-19,
badz osoba ktdra przebywa na kwarantannie.

4. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 7 dni Dziecko nie miato kontaktu z osoba chora, przeziebiona.

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode przez czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego,
spowodowanego chorobg COVID-19 do badania temperatury ciata mojego dziecka przy uzyciu termometru, kazdego
dnia podczas przyprowadzenia dziecka do przedszkola, pobytu dziecka w przedszkolu oraz przy odbiorze dziecka z
placowki.

Niniejszym o$wiadczam, ze podane powyiej dane sg zgodne z prawdg, nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne
do uczeszczania mojego dziecka do przedszkola.

(podpis Rodzica)



