
  

Żmigród dnia………………..………… 

 

 

Oświadczenie dotyczące uczestnika półkolonii 

 

 1. Oświadczam, że moje dziecko jest  zdrowe i nie występują u niego objawy 

choroby zakaźnej.  

2. Oświadczam, że nie jest objęty/objęta kwarantanną lub izolacją w warunkach 

domowych.  

3. Oświadczam, że nie przebywa w domu z osobą na kwarantannie lub izolacji 

w warunkach domowych.  

4. Oświadczam, że podczas ostatnich 14 dni nie miało kontaktu z osobą chorą 

na COVID-19 lub osobą podejrzaną o zakażenie. 

 

 

………………………………………….. 

Imię i nazwisko uczestnika półkolonii 

……………………………………… 
Podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 

 

 

Dodatkowe Informacje:  
 
Wyrażam / nie wyrażam* zgody na samodzielny powrót mojego dziecka. 
 

 

……………………………………… 
Podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 

 

*niepotrzebne skreślić 


