Oswiadczam, ze:

1. W okresie 4 dni przed wyjazdem u syna/corki nie wystepowala infekcja oraz objawy
chorobowe sugerujace chorobe zakazng.

TAK WYSTEPOWALA / NIE, NIE WYSTEPOWALA

2. Syn/corka zamieszkiwal/a z osobg przebywajacg na kwarantannie oraz miat/a kontakt z
osobg podejrzang o zakazenie w okresie 7 dni przed wyjazdem.
TAK / NIE

3. Syn/corka jest przygotowany/a do stosowania si¢ do wytycznych i regulaminow
uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz
przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny (maseczki, mycie rak).

TAK /[ NIE

(data i podpis rodzica/opiekuna)

. Niepotrzebne skresli¢



