
 

OŚWIADCZENIE COVID-19 

 

 Oświadczam, że w przypadku wystąpienia objawów chorobowych dróg 

oddechowych lub podwyższonej temperatury u mojego dziecka:           

..........................................................................................................................  

odbiorę córkę/ syna z bursy w trybie natychmiastowym. 

 

 

 

 

...........................................................                               ..................................................... 

                  data                                                                          podpis rodzica/opiekuna 


