
….……………………………………

(data i miejsce wypełniania oświadczenia)

Oświadczenie dotyczy:

…………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

………………………………………………….

(nr PESEL dziecka)

………………………………………………….

(data oraz miejsce odbywającej się kolonii)

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka.

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka jest dobry oraz nie choruje ono na żadną 

chorobę przewlekłą. 

Oświadczam również, że moje dziecko nie miało kontaktu z osobą skierowaną na 14-dniową

kwarantannę oraz z osobami, które były podejrzane o zakażenie koronawirusem.

W razie ewentualnych objawów chorobowych, zobowiązuję się do bezzwłocznego 

odebrania dziecka z kolonii.

…………………………………………….

(podpis matki i ojca lub opiekuna prawnego)


