
Koronowo, dnia …………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………… jest zdrowe i nie miało kontaktu                

z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywającymi na kwarantannie z powodu choroby lub 

podejrzenia o chorobę COVID-19. 

Data obecności dziecka: ………………………….. 

 

……………………………………………………… 
PODPIS RODZICA/OPIEKUNA 


