Szczecin, dnia ...l I.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka:

(imi@ 1 nazwisko dziecka)

przez wychowawce Placowki Wsparcia Dziennego przed wejsciem na zajecia komputerowe

oraz w trakcie zaje¢ w przypadku podejrzenia wystgpienia objawow chorobowych.

Jednocze$nie oswiadczam, iz moje dziecko:
o nie ma objawdw choroby zakaznej,
o nie wykazuje objawow infekcji drog oddechowych,
o W ciagu 14 dni nie miato kontaktu z osobg chora, zakazona, izolowana lub kwarantannowana,

ani z osoba, u ktorej potwierdzono lub podejrzewa si¢ zakazenie SARS-CoV-2.

podpis opiekuna prawnego



