Oswiadczenie:

Oswiadczam ze ja /mdj syn/moja COTKA'  wovveeveeeeeeeeeeeeevessesesmmeseessessssssssssessesssessnnes
1. Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe w dniu zaje¢ i brak u dziecka /uczestnika zajeé*/ infekcji oraz objawdéw
chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.

2. Oswiadczam, ze dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg
podejrzana o zakazenie w okresie 14 dni przed zajeciami.

3. Oswiadczam, ze dziecko jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa
zwigzanych oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

*niepotrzebne skresli¢
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