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						Słupsk, dn. ……………….................................. 


OŚWIADCZENIE

Ja, ........................................................................................................................... oświadczam, 
		(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

że moje dziecko............................................................................................................................
			(imię i nazwisko dziecka) 
nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uczęszczania na zajęcia. 

Jednocześnie oświadczam, że syn/córka: 
- nie ma kontaktu z osobami będącymi w kwarantannie lub w izolacji, 
- jeżeli w trakcie uczęszczania dziecka do placówki nastąpi konieczność przebywania dziecka na kwarantannie bądź stwierdzeniu albo podejrzeniu zachorowania na COVID-19 niezwłocznie poinformuję dyrekcję jednostki o tym fakcie, 
- zgadzam się na pomiar temperatury u dziecka termometrem bezprzewodowym w razie stwierdzenia podejrzenia o chorobę zakaźną,
- zapoznałem/łam się Regulaminem przebywania w obiektach Słupskiego Ośrodka Kultury w czasie zagrożenia epidemiologicznego.



								…………………...………………… 
								(podpis rodzica/opiekuna)
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