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Nazwisko i imie matki lub opiekunki dziecka

Nazwisko i imie ojca lub opiekuna dziecka

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze dziecko .............ccccevrvnrenneen.nn. @ni Zadna z 0s6b pozostajacych z dzieckiem
we wspélnym gospodarstwie domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzadzono w stosunku
do nich zadnych innych srodkéw zwigzanych z Covid-19.

Zobowigzuje sie, ze w przypadku gdy powezme informacje o objeciu tych oséb kwarantanna lub innym
srodkiem zwigzanym z Covid-19, niezwlocznie poinformuje o tym dyrektora placéwki. Biore na siebie
petng odpowiedzialnoé¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegélnoéci za wynikte wskutek

niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez placéwke lub osoby trzecie.
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