
Załącznik nr 2 

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 

 

Ja niżej podpisany/a: 

………………………………………………………………………………………………… 

( nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego) 

oświadczam, że: 

1. Moja córka/ mój syn: 

   ………………………………………………………………………………………… 

                                                                                          ( nazwisko i imię dziecka)  

 

nie miał kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej 

rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie czy w izolacji, nie przejawia widocznych 

oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak 

chorobowych, np. podwyższona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, 

wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe. Dziecko nie 

ma kontaktu z osobami powracającymi z zagranicy. 

 

 

 

…………………………………………………… 

                                                             Data, czytelny podpis Rodzica 

 


