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

(imię i nazwisko dziecka) 
 
1. Nie przejawia objawów infekcyjnych oraz chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 
2. Dodatkowo oświadczam, że: 
1. W przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona 
temperatura, kaszel, katar, duszności) zobowiązuję się do stałego kontaktu z kierownikiem 
Obozu MOST  i ewentualnego odbioru dziecka z obozu. 
2. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury dziecka termometrem bezdotykowym podczas 
trwania wypoczynku jeśli będzie takie wskazanie. 
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