OSWIADCZENIE

MY NIZE] POAPISANI; ..veivviviirieiieeiieeie ettt ettt ettt ete e e et eaeeteeeteeaeeaeeereenne s , (imiona i
nazwiska rodzicow/opickundéw), oswiadczamy ze nasze dziecko .....cceiienn

............................ (imi¢ 1 nazwisko dziecka) nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do

Jednocze$nie o$§wiadczamy, ze syn/corka:

- przebywa / nie przebywa na 14 dniowej kwarantannie;

- rodzina lub inne osoby z ktorymi zamieszkuje dziecko jest / nie jest objete 14 dniowa
kwarantannag;

- rodzina z ktérg zamieszkuje dziecko jest / nie jest objete nadzorem epidemiologicznym;

- wedlug naszej wiedzy dziecko nie miato kontaktu z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie
COVID-19.

podpisy

Pouczenie:

Stosownie do postanowien art. 161 § 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny /Dz.
U. z 2019 roku poz. 1950 z pézn. zm./ odpowiedzialno$ci karnej podlega ten kto, wiedzac, Ze jest
dotkniety zakazna, ciezka choroba nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu, naraza

bezposrednio inng osobe na zarazenie taka choroba,



