7EOBEK MIEJSKI
w Ustrzykach Dolnych
ul. Pionierska 8
38-700 USTRZYKI DOLNE
NIP 6891234333 REGON 368316086

Zatgcznik nr 2

do Procedury Bezpieczenstw i higieny

W nowym rezimie sanitarnym

w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziatanie i zwalczaniem COVID-19
w Ziobku Miejskim w Ustrzykach

Ustrzyki Dolne, dnia .........................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze MOJE AZIECKO ..........ouimiiiiiiiiiiiiiie e ,
(imie i nazwisko dziecka)

przyprowadzone W dniu .........cccccceennieiniininnnn, do Ztobka Miejskiego w Ustrzykach

Dolnych, po przebytym incydencie chorobowym jest zdrowe, bez objawow

chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)
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