Zatacznik nr 1

Poznan, .........cooovviiiiiiii, *
*(data pierwszego dnia turnusu)

Imi¢ i nazwisko Rodzica(Opiekuna)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, Ze U mojego dZIECKa. ........ooiiiiiiiii i i,
nie wystepuje infekcja i objawy chorobowe sugerujace chorobe zakazng oraz, ze nie zamieszkiwal/a z
osobg przebywajaca na kwarantannie i nie mial/a kontaktu z osoba podejrzang o zakazenie w okresie

14 dni przed rozpoczgciem turnusu potkolonii.

Podpis rodzica/opiekuna



