OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA!

Oswiadczam, ze moje dziecko/MOj POAOPIECZNY ...c.cccvevieecveeietie ettt r e ber e b s (imie i

NAZWISKO), ZAMIESZKATY/ -8 W ocvevctereie ettt sttt ettt st ettt st st st et ssa s st bt sassna s s et setssenas (adres

zamieszkania), tel. kKontaktowy: .......ccceeveiecce s

1. W ciggu ostatnich 10 dni nie miato kontaktu z osobg: chorg, zarazong, pozostajgca
w izolacji lub na kwarantannie, wracajgcg z zagranicy, wykazujgcg oznaki chorobowe w zwigzku

z epidemia koronawirusa SARS-CoV-2.

2. W ciggu ostatnich 10 dni nie miato oznak zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2: podwyziszonej
temperatury, dusznosci, kaszlu, bdli miesni i stawdw.

miejscowosc i data podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego

1 Oéwiadczenie nalezy sktadaé codziennie przed wejéciem do budynku GOK.
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