OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW UCZESTNIKA POLKOLONII
w zakresie

ZDROWIA OGOLNEGO DZIECKA W KONTEKSCIE PRZECIWDZIALANIA
ROZPOWSZECHNIANIU SIE EPIDEMI COVID-19

Oswiadczam, ze moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka )

1. Jestzdrowe i nie wykazuje objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng
Moze stosowac¢ srodki do dezynfekcji rak, nie jest uczulone na s$rodki stosowane
do dezynfekcji powierzchni szkolnych

3. Dziecko nie miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie , pod adresem zamieszkania dziecka
nikt nie przebywa na kwarantannie lub izolacji i nie przebywat w okresie ostatnich 10 dni

(data i podpis rodzicow)

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW UCZESTNIKA POtKOLONII

NA WYKONANIE POMIARU TEMPERATURY

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka przy wejsciu do budynku szkoty oraz
w razie koniecznosci widocznego pogorszenia nastroju lub zgtoszenia chwilowe] niedyspozycyjnosci
przez dziecko opiekunowi grupy.

(data i podpis rodzicow)

ZGODA NA WYJSCIE NA BASEN/KAPIELISKO

Wyrazam/ nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode na wyjscie mojego
dziecka na basen/kapielisko w ramach zaje¢ programowych podczas pétkolonii
letnich

(data i podpis rodzicow)



