
 
Oświadczenie: 

 
 

Oświadczam że  ja /mój syn/moja córka*   ………..……………………………………………..  

 
1. Oświadczam, że dziecko jest zdrowe w dniu zajęć i brak u dziecka /uczestnika zajęć*/  infekcji oraz objawów 

chorobowych sugerujących chorobę zakaźną.  
 

2. Oświadczam, że dziecko nie  zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą 
podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed zajęciami. 
 

3. Oświadczam, że dziecko jest  przygotowane  do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa 
związanych oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. 

 

*niepotrzebne skreślić 

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