OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Inalezy wypetnia¢ za kazdym razem, gdy nieobecnos¢ dziecka w przedszkola

trwa powyzej 7 dni kalendarzowych/

IMig i NAZWISKO AZIBCKA ... ..ot e

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. Nieobecno$¢ dziecka w przedszkolu nie byta zwigzana z COVID-19.
2. Moje dziecko jest zdrowe i moze wrdci¢ do przedszkola.
3. W okresie nieobecnosci dziecko, rodzice, opiekunowie i osoby zamieszkujgce we wspdlnym

gospodarstwie domowym nie miaty kontaktu z osobg zakazong COVID-19, przebywajacg na
kwarantannie, w izolacji domowej i/lub pod nadzorem sanitarnym.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen potwierdzam powyzsze

wtasnorecznym podpisem.
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/czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /



