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OSWIADCZENIE

Niniejszym zobowigzuje sie, ze:

1) Do placowki uczeszczaé bedzie tylko dziecko zdrowe, bez objawéw chorobowych
sugerujacych infekcje drég oddechowych oraz gdy domownicy nie przebywaja na
kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych lub w izolacji.

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za stan zdrowia dziecka.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



