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Deklaracji o stanie zdrowia dziecka

Ja nizej podpisany, o$wiadczam ze moje dziecko (imig i nazwisko)
......................................................................................... jest zdrowy/a, nie ma
objawow zakazenia koronawirusem SARS-Cov-2 wywotujacego chorobe COVID-19 oraz nie mialo

kontaktu z osobg zakazong ani z osobg przebywajaca na kwarantannie.

(Podpis rodzica)



