OSWIADCZENIE

Oswiadczam iz:

....................................... , stopien pokrewienstwa: ................oceeenn.e.
....................................... , stopien pokrewienstwa: ..............cceeueenn.n
....................................... , stopien pokrewienstwa: ................ocveenn...
....................................... , stopien pokrewienstwa: ................eevennen..
....................................... , stopien pokrewienstwa: ................eevennen..
....................................... , stopien pokrewienstwa: ................eevennen..

Nikt z os6b podanych powyzej:

a)
b)
c)
d)

nie jest podejrzany/zakazony koronawirusem SARS-CoV-2,
nie choruje na COVOD-19,

nie przebywa na kwarantannie,

nie miat bliskiego kontaktu z osobg zarazona:

v’ nie pozostawal w bezposrednim kontakcie z osobg podejrzang o zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 Iub w odleglosci mniejszej niz 2 m przez
ponad 15 minut, bez odziezy ochronnej,

V' nie prowadzil rozmowe twarza w twarz z osoba z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem SARS CoV-2 w odlegtosci do 1 m bez odziezy ochronnej

zaréwno dziecko, jak i kazdy cztonek rodziny wymieniony wyzej jest zdrowy i
nie wystepuja takie objawy jak: kaszel, goraczka >37*C, duszno$¢, biegunka,
nudnosci, bole glowy, zawroty glowy, wyciek wydzieliny znosa, utrata
powonienia, zaburzenia smaku, bol gardta, bol brzucha, utrata taknienia
i wymioty.

W razie wystapienia u mojego dziecka goraczki, kaszlu, dusznosci, czy innej dolegliwos$ci
odbiorg dziecko bez zbednej zwloki.

W przypadku zmiany stanu zdrowia o0sob z najblizszego otoczenia dziecka nalezy
niezwlocznie powiadomi¢ placowke.

Data i podpis



