e- mail do kontaktu

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze moja corka/syn

(imi¢ i nazwisko dziecka)
jest zdrowy, nie ma objawow typu: katar, kaszel, wysypka, bol brzucha, goragczka
powyzej 37,5. Nikt z os6b mieszkajacych z dzieckiem nie przebywa w kwarantannie oraz nie
miat stycznosci z osobg chorg na kwarantannie SARS — Cov- 2.

Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury przy wejsciu do internatu.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego obioru dziecka z internatu w przypadku wystgpienia
objawow choroby takich jak : goraczka, suchy kaszel, bol migéni, bol gardta, biegunka,
zapalenie spojowek, bol gtowy, utrata smaku lub wechu, wysypka skérna lub przebarwienia
palcow u rak i stop.

podpis rodzica/opiekuna



