Zat.nr 2

OSWIADCZENIA

Niniejszym oswiadczamy, ze

1.

4.

Nie mamy mozliwosci pogodzenia pracy zawodowej 1z opiekg nad
dZIECKIEM... i e
Jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, pracownikiem
handlu lub przedsiebiorstwa produkcyjnego realizujgcego zadania zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID 19

TAK NIE * prosze zaznaczy¢

....................... podpisy rodzicow /opiekunéw

Dziecko jest zdrowe i w domu nikt nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji.

....................... podpisy rodzicow/opiekunéw

. O zmianach dotyczacych zdrowia dziecka i jego rodziny niezwtocznie poinformujemy

dyrektora szkoty.

....................... podpisy rodzicow/opiekundéw

Wyrazamy zgode na pomiar temperatury ciata dziecka w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawdéw chorobowych.

....................... podpisy rodzicow/opiekunéw



