ZESPOL
PLACOWEK
KULTURY

w Zmigrodzie

Zmigréd dnia.....ceeeeeeeeeeeeevienen

Oswiadczenie dotyczace uczestnika poétkolonii

1. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie wystepuja u niego objawy
choroby zakaznej.

2. Oswiadczam, zZe nie jest objety/objeta kwarantanng lub izolacjg w warunkach
domowych.

3. Oswiadczam, ze nie przebywa w domu z osobg na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych.

4. Oswiadczam, ze podczas ostatnich 14 dni nie miato kontaktu z osobg chorg
na COVID-19 lub osobg podejrzang o zakazenie.

Imie i nazwisko uczestnika potkolonii

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Dodatkowe Informacje:

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na samodzielny powr6t mojego dziecka.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



