OŚWIADCZENIE RODZICA

o stanie zdrowia dziecka

……………………………………….

( imię i nazwisko dziecka )

Ja , niże j podpisana/ -ny oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe. W ciągu ostatnich 14 dni nie wystąpił co najmniej jeden z wymienionych objawów ostrej infekcji układu oddechowego:

· gorączka

· kaszel

· duszność

· wysypka

· bóle mięśni

· ból gardła

· utrata smaku czy węchu i inne nietypowe

Oświadczam również, że moje dziecko nie ma innych niepokojących objawów chorobowych.

Jednocześnie oświadczamy, że będziemy natychmiast zgłaszać każdy niepokojący objaw chorobowy

Roźwienica, dnia ……………………



………………………………………

( czytelny podpis rodzica)

