
*zaznacz właściwe 

 

Oświadczenie wychowanka (pełnoletniego) 

IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………………….. 

PESEL 
           

 

NR TELEFONU WYCHOWANKA:  

NR TELEFONU DO RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO:  

1. Czy w ciągu ostatnich 7 dni wystąpiły u Ciebie? 

GORĄCZKA 
TAK /NIE* 

KASZEL 
TAK /NIE* 

DUSZNOŚĆ TAK /NIE* KATAR TAK /NIE* 

 

2. Czy w ciągu ostatnich 14 dni miała/eś kontakt z osobą o potwierdzonym  

zakażeniu Covid19?         TAK  / NIE* 

 

3. Czy w środowisku domowym u współmieszkańców wystąpiły w ciągu 

ostatnich 14 dni objawy infekcji z dróg oddechowych? 

GORĄCZKA TAK /NIE* KASZEL TAK /NIE* 

DUSZNOŚĆ TAK /NIE* KATAR TAK /NIE* 

Oświadczam, że nie przebywałem w domu z osobą na kwarantannie 

lub izolacji w warunkach domowych, nie byłem objęty kwarantanną lub 

izolacją w warunkach domowych oraz w ciągu ostatnich 24 godzin nie 

zażywałem leków obniżających temperaturę ciała. 

Jednocześnie oświadczam, że akceptuje i zobowiązuje się do 

bezwzględnego przestrzegania zasad bezpieczeństwa w czasie pobytu  

w bursie pod rygorem znanych mi sankcji. 
 

 

Data: ……………………….…                        Podpis wychowanka: ………………….………. 
 


