..........................................................


           ..........................................................

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie


              Miejscowość i data
..........................................................

Telefon kontaktowy
OŚWIADCZENIE

O przestrzeganiu zasady ograniczenia rozprzestrzeniania się wirusa COVID-19
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………..

Imię i nazwisko uczestnika

W okresie ostatnich 14 dni kalendarzowych nie miało kontaktu z osobą z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakażeniem COVID-19.

………………………………………………………………..

Podpis osoby składającej oświadczenie
