Oświadczenie rodzica /opiekuna prawnego przed rozpoczęciem pobytu dziecka na półkolonii w Szkole Podstawowej w Pogórskiej Woli 
Oświadczam, że u mojego dziecka .......................................................................................................,

uczestnika półkolonii w Pogórskiej Woli nie występują objawy infekcji oraz objawy chorobowe mogące wskazywać na zakażenie Covid 19,Moje dziecko nie zamieszkiwało z osobą przebywającą w izolacji w warunkach domowych i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 10 dni przed rozpoczęciem wypoczynku, a także nie przebywało w ostatnich 10 dniach za granicą w tych krajach, gdzie jest wzmożona zachorowalność.

Moje dziecko zastosuje się do wytycznych i regulaminu uczestnictwa, związanych z zachowaniem dystansu społecznego oraz przestrzegania obowiązujących w tym zakresie zasad higieny .

O wszelkich zmianach oraz wystąpieniu jakichkolwiek niepokojących objawów u mojego dziecka lub domowników, Zobowiązuję się natychmiast poinformować organizatorów w/w półkolonii.  

Pogórska Wola,

…........................................                                                     …...........................................................

                                                                                                    Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

              (data)                                                                                                    (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
