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Załącznik nr 2  

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego uczestnika warsztatów Grupy Teatralnej TworzyMy 

skierowane do Teatru Lalki i Aktora „Kubuś” w Kielcach 

 

Niniejszym oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy moje dziecko 

…………………………………………………………………………… nie jest zakażone wirusem SARS COV-2 oraz nie 

przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym, co poświadczam własnoręcznym 

podpisem. Dalej oświadczam, że w przypadku zmiany sytuacji zdrowotnej mojego dziecka 

natychmiast poinformuję prowadzącą warsztaty i nie przyprowadzę dziecka na zajęcia. 

 

 

…………………………………………………………………….. 

dane kontaktowe (nr telefonu) 

 

……………………………………………………………………                             ……………………………………………………………… 

Miejsce              Data                                                                                        Czytelny podpis 

   

 

 


