
Poświadczenie 

 

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………….................................  w dniu 

wyjazdu 14.01.2023r. jest zdrowe i brak u uczestnika wypoczynku infekcji oraz objawów chorobowych 

sugerujących chorobę zakaźną". W gestii rodziców i opiekunów jest zaopatrzenia dziecka w maseczki 

do użycia podczas pobytu na wypoczynku i w środek antybakteryjny. 

 

        …………………………………………………………. 
                  rodzice/prawni opiekunowie dziecka 

 

 

 

Odbiór dziecka 

 Oświadczam, że zobowiązuje się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka  

z wypoczynku w razie wystąpienia u mojego dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona 

temperatura, kaszel, katar, duszności, biegunka, wymioty lub wysypka) Udostępniam swój numer 

telefonu lub inny kontakt zapewniający szybką komunikację. 

 

        …………………………………………………………. 
                    rodzice/prawni opiekunowie dziecka 

 

 


