OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam ze moj syn/moja corka

nie ma infekcji oraz objawow chorobowych sugerujacych chorobg zakazng, nie zamieszkiwal/a
z osobg przebywajacag w izolacji w warunkach domowych i nie miat/a kontaktu z osobag
podejrzang o zakazenie w Okresie 10 dni przed rozpoczeciem ferii zimowych co poswiadczam
wlasnorecznym podpisem.

( czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE
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