Zakacznik nr 1

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Os$wiadczam, Ze moja cérka / méj syn:

(nazwisko i imie dziecka)

1. nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak
choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak
chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci,
wysypka, béle miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

2. Moje dziecko jest zdrowe.
3. W przypadku podejrzenia zakazeniem COVID-19 - zastosowanie maja procedury

bezpieczenstwa obowigzujagce w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Kruszynie
(dostepne na stronie internetowej szkoty)

KEUSZYN, oo e e e
(data) (podpis rodzicow)



