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..i;‘ ) Publiczna Katolicka Szkota Podstawowa im. $§w. Jana Pawta Il w Zakopanem
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.................................................................. Zakopane, dnia .......ccccceveevieeeienennns

(imie i nazwisko rodzica sktadajgcego oswiadczenie)

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, Ze dNia ......ccovvvveeceieeeeeeeeee osobiscie dokonatem/tam” pomiaru

(data i godzina pomiaru)

temperatury mojego syna/mojej COrKi™ ... , ktéra wyniosta........ °C.
Ponadto zaswiadczam, ze moje dziecko nie ma zadnych objawdéw choroby wskazujgcej na

infekcje drég oddechowych oraz nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2.

Informacja: W przypadku podania nieprawdziwych danych rodzic/opiekun prawny bierze na siebie odpowiedzialnos¢ prawng

oraz ponosi wszelkie konsekwencje.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

" niepotrzebne skresli¢



