Zalacznik 13
Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych

dotyczace braku objawdéw chorobowych sugerujacych infekcje drég oddechowych

.................................................. (data, miejscowosc)

(imig i nazwisko, adres)

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

dotyczace braku objawéw chorobowych sugerujacych infekcje drég oddechowych

Oswiadczam, ze mOj syn/ moja cOTKa™.........o.oiiiiii i
(imig i nazwisko dziecka)

nie mial/ a kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z czlonkow najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby.
Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka* nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni,
bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego
dziecka i1 zobowiazuje si¢ do niezwlocznego jego odbioru w sytuacji wystapienia
niepokojacych objawow chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Zobowiazuje si¢ rowniez do niezwlocznego powiadomienia Dyrektora Szkoty
o wszelkich zmianach dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka, cztonkow rodziny, lub
0s0b z ktorymi si¢ zetkneto, w tym o objeciu kwarantanng lub zachorowaniu na Covid - 19

*niepotrzebne skreslic

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



