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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze ja i moje dziecko jestesmy zdrowi i nie przejawiamy objawoéw
sugerujacych chorobe zakazng tj. dusznosci, kaszlu, kataru, gorgczki, biegunki,
utraty apetytu, utraty wechu lub smaku i innych niepokojgcych objawoéw.

Ponadto oswiadczam, ze nikt zdomownikéw nie przebywa na kwarantannie lub
w izolacji w warunkach domowych z powodu Covid-19.
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