OSWIADCZENIE

(imi¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ opiekunem Prawnymm .......c.cceccveeeeiireeiiiieniiie e esiee e aeeeevee e s
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury mojego ciala oraz ciala mojego dziecka.

Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)

moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawow sugerujacych chorobe zakazna;

w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

jestem $wiadoma/y czynnikdw ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczeg6lno$ci zwigzanych
z przebywaniem na jednej powierzchni tacznie zwigkszonej liczby osob w jednym czasie
i miejscu;

podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze falszowanie dokumentow,
poswiadczenie nieprawdy, wyludzenie pos§wiadczenia nieprawdy i uzycie dokumentu po§wiadczajacego
nieprawde podlega odpowiedzialnosci karne;.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



