OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Inalezy wypetnia¢ za kazdym razem, gdy nieobecnos¢ dziecka w przedszkolu byta
spowodowana wspétzamieszkiwaniem dziecka z osobg na kwarantannie/izolacji/

IMig i NAZWISKO AZIECKA ... . e

Ja nizej podpisany o$wiadczam, Ze:

1. W okresie nieobecnos$ci dziecko*, rodzice*, rodzenstwo* opiekunowie*, inne osoby zamieszkujgce
we wspolnym gospodarstwie domowym* przebywaty na: kwarantannie**, w izolacji domowej**

i/lub pod nadzorem sanitarnym**.

2. Wiw czynno$ci zostaty zakKONczone W ANil ..........ouiuiuininii e
przez Powiatowg Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng w Koninie, bez wystgpienia jakichkolwiek
objawéw chorobowych u dziecka i innych os6b zamieszkujgcych we wspdlnym gospodarstwie

domowy, podczas kwarantanny/izolacji/nadzoru.

3. Dziecko i osoby zamieszkujgce we wspdlnym gospodarstwie domowym sg zdrowe bez objawow

chorobowych.***

TAK NIE

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen potwierdzam powyzsze

wlasnorecznym podpisem.

Konin, dnia ......cooiiiii e

/czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

*wtasciwe podkresli¢
**wtasciwe pokresli¢

***wstawi¢ X we wiasciwej kratce.



