Kędzierzyn-Koźle, dn.         2020 r. 

-------------------------------------------
-------------------------------------------

-------------------------------------------

Tel. rodzica                         

Tel. dodatkowy (np. babcia, dziadek)



       Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oświadczam, że moje dziecko___________________________________________                                                                    korzystające z półkolonii letnich „Wakacje z MOK” w terminie od____________________                                  jest zdrowe. 
W ostatnich 14 dniach nie zdradzało objawów Covid-19 ( gorączka, duszności, katar, kaszel, bóle mięśni, złe sampopczucie). Ponadto oświadczam, że zarówno syn/córka *, jak i nikt z najbliższych członków rodziny nie przebywał/a  na kwarantannie, nie mieli również kontaktu z osobą zakażoną.  

Wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury dziecka 
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           Podpis rodzica lub opiekuna

