Zalgcznik nr 3

Szkota Podstawowa nr 9 im. Or¢gdownikow Pokoju w Oswiecimiu

OSWIADCZENIE AKTUALIZACYJNE

Imi¢ i nazwisko dziecka

Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikoéw jest obecnie objety

nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? wlasciwe zaznaczy¢ X
TAK NIE

Czy wystepuja u dziecka objawy? wiasciwe zaznaczy¢ X

1. Goraczka TAK NIE

2. Kaszel TAK NIE

3. Uczucie dusznosci - trudno$ci w nabraniu powietrza

TAK NIE

4. Inne nietypowe objawy chorobowe

TAK NIE

INFORMACIJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda i zdaj¢ sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos$¢ cywilng
(odszkodowawcza) w stosunku do osob, ktore zostang zarazone, a w przypadku, gdy okaze
sig, ze ja lub ktory$ z domownikow jest chory — rowniez na odpowiedzialno$¢ karng.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



