OSWIADCZENIE O ZDROWIU DZIECKA

Znam zasady procedury bezpieczenstwa obowigzujace w Szkole Podstawowej im. Ks. Jana
Twardowskiego w Strzeszkowicach Duzych zwigzanych z COVID- 19 i zobowiazuje si¢ ich

przestrzega¢. Oswiadczam, ze moje dziecko
e jest zdrowe, bez objawow chorobowych, w tym wirusem COVID- 19
e nikt z domownikéw nie przebywa na izolacji,
¢ nikt zdomownikéw nie podlega kwarantannie,
e dziecko nie ma kontaktu z osobami powracajacymi z zagranicy,
¢ nikt z domownikow nie jest zarazony wirusem COVID- 19.
Ponadto wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku przed wejsciem do budynku

szkoty, a w przypadku zauwazenia objawow chorobowych przez nauczyciela rowniez

w trakcie trwania zajec.

Data, czytelny podpis Rodzica



