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Oswiadczenie

oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osoba zakazong wirusem
SARS-CoV-2 (covid) oraz w ciggu ostatnich 14 dni nie miatem/am kontaktu z osobami
chorymi.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem
epidemiologicznym.

Data i czytelny podpis osoby ktdrej dane dotycza

/opiekuna prawnego dziecka



