OSWIADCZENIE (zal. 2)

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem / opieKunem Prawnym ..........cccccceeeeeiveeeeereeeeesieeeseneeeesssneeeessnees
(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w tescie sprawnosci ogolnej do
oddzialéw sportowych w Szkole Podstawowej nr 91 we Wroclawiu.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala dziecka.

Oswiadczam, ze:

1) moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawow
sugerujacych chorobe zakazna;

2) w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych;

3) jestem Swiadoma/y czynnikéw ryzyka w zwigzku z COVID-19, w
szczegolnosci zwigzanych z przebywaniem na jednej powierzchni tacznie
zwiekszonej liczby osob w jednym czasie i miejscu;

4) zapoznatlam/em sie z obowigzujacymi procedurami funkcjonowania
Szkoly Podstawowej nr 91 we Wroclawiu w okresie stanu epidemii;

5) podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze

falszowanie = dokumentéw, poswiadczenie nieprawdy, wyludzenie

poswiadczenia nieprawdy i uzycie dokumentu poswiadczajacego nieprawde
podlega odpowiedzialnosci karnej.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



