Oswiadczenie rodzicow wychowanka/ opiekunéw prawnych

IMIE I NAZWISKO WY CHOWANKA: .«

PESEL
WYCHOW.

NR TELEFONU DO RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO:

NR TELEFONU WYCHOWANKA:

1. Czy w ciagu ostatnich 7 dni wystgpily u wychowanka?

GORACZKA KASZEL
TAK /NIE* TAK /NIE*

2. Czy w ciggu ostatnich 14 dni mial/ a kontakt z osobg o potwierdzonym
zakazeniu Covid19? TAK /NIE*

3. Czy w srodowisku domowym u wspolmieszkancow wystapily w ciagu
ostatnich 14 dni objawy infekcji drog oddechowych?

GORACZKA TAK/NIE* | KASZEL TAK /NIE*

DUSZNOSC TAK /NIE* | KATAR TAK /NIE*

Oswiadczam, ze wychowanek nie przebywal w domu z osobg na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, nie byl objety
kwarantanng lub izolacja w warunkach domowych oraz w ciagu ostatnich 24
godzin nie zazywal lekow obnizajacych temperature ciala.

Jednoczesnie oswiadczam, ze akceptuje i w imieniu wychowanka
zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania zasad bezpieczenstwa
W czasie jego pobytu w bursie pod rygorem znanych mi sankcji.

Data: .....cooovvviiiiii, Podpis rodzica/ opiekuna wychowanka: ....................

*zaznacz wlasciwe



