OsSwiadczenie
do procedury COVID-19 w Bursie Szkolnej Nr 1 im. Janusza Korczaka

w Kaliszu

Ja nizej podpisana/ny

imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania

oswiadczam, ze

1. W ciagu ostatnich 14 dni miatam/em kontakt z osoba zarazona koronawirusem
TAK/NIE*

2. Ja oraz cztonkowie mojej rodziny, z ktorymi zamieszkuje, osoby z ktorymi na co dzien
bezposrednio kontaktuje si¢, zostaty obj¢te kwarantanng lub nadzorem epidemiologicznym
TAK /NIE*

3. W czasie ostatnich 14 dni zaobserwowalam/em u siebie Ilub u o0sdb,
z ktorymi zamieszkuje¢, kontaktuj¢ si¢ bezposrednio takie objawy, jak goraczka, kaszel, katar,
bole miesniowe lub dusznosci

TAK/NIE*

4. W okresie 14 dni przebywatam/em za granicg Polski
TAK/NIE*

*Wlasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Procedurami postepowania w celu zapobiegania
rozprzestrzeniania COVID — 19 w Bursie Szkolnej Nr 1 im. Janusza Korczaka w Kaliszu
i przyjmuj¢ je do bezwzglednego stosowania.

W sytuacji wprowadzenia pomiaru temperatury ciata, wyrazam zgodg na dokonanie pomiaru.

Numery do szybkiej komunikacji z rodzicami/opiekunami prawnymi/cztonkami bliskiej rodziny
w moich prawach zdrowotnych:

miejscowos¢, dnia czytelny podpis sktadajacego O$wiadczenie



