Oswiadczenie

Oswiadczam, Zze MOje dZIECKO ......oovviiiiiii e
(imie i nazwisko dziecka)

jest zdrowe i nikt z domownikoéw i najblizszej rodziny nie przebywa na

kwarantannie.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata, jezeli zaistnieje taka
koniecznos¢, w przypadku wystgpienia niepokojacych objawow.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Procedurami
Bezpieczenstwa dotyczgcymi realizacji konsultacji w Zespole Szkot w
Bobrowej od 25 maja 2020r. do odwotania.

(czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna)



