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OSWIADCZENIE DO BADANIA BILANSOWEGO
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Oswiadczam, ze zar6wno dziecko jak i my — rodzice/opiekunowie, a takze nasi domownicy

- nie powrdcili w ciggu 14 ostatnich dni z rejonéw o duzej i utrwalonej transmisji SARS-CoV-2

- nie mieli kontaktu w ciggu ostatnich 14 dni z osobg zakazong SARS-CoV-2 lub chorg na COVID-19
lub przebywajgca w kwarantannie z powodu ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 lub z poddang izolacji
w warunkach domowych

- nie mamy objawow ostrej infekcji ( goraczka, kaszel, dusznos¢, wysypka ), ktére moglyby wskazywac
na COVID-19 lub inne infekcje.

W czasie wizyty sg stosowane $rodki ochrony osobiste;j .
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