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OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O STANIE ZDROWIA
Oświadczam, że:
- ja, jak również moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) nie są objęci kwarantanną, a każdy z domowników jest zdrowy.
- moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, ani nie wystąpiły
u niego żadne niepokojące objawy chorobowe.
- w ciągu ostatnich 7 dni nie wystąpiły u mnie / mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel, nie miało ono styczności z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały kwarantannę.
- wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przed rozpoczęciem zajęćoraz pomiar temperatury w trakcie ich trwania.
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