
 OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 2021/2022 

Wypełnić pismem drukowanym 

Szkoła Języka Polskiego im. św. Jana Pawła II w Bostonie kładzie ogromny nacisk na zdrowie 
i bezpieczeństwo uczniów, rodziców, nauczycieli oraz wszystkich pracowników szkoły. 

1. Imię i Nazwisko dziecka 2. Klasa

.......................................................... ........................................................................ 

DZIECKO MUSI ZOSTAĆ W DOMU, jeśli dziecko lub ktokolwiek w domu ma którykolwiek z 
objawów wymienionych poniżej czcionką pogrubioną lub kombinację jakichkolwiek objawów 
wymienionych czcionką regularną. 

 Uczniowie, którzy przyjdą do szkoły z jakimkolwiek objawem wypisanym czcionką pogrubioną, 
zostaną odesłani do domu; uczniowie, którzy przyjdą do szkoły z kombinacją objawów wypisanych  
czcionką regularną  mogą zostać odesłani do domu: 

 Gorączka (100,0° Fahrenheita lub wyższa), dreszcze.

 Trudności w oddychaniu lub duszność

 Nowa utrata smaku lub zapachu

 Bóle mięśni lub bóle ciała

o Kaszel (nie spowodowany inną znaną przyczyną)

o Ból gardła w połączeniu z innymi objawami

o Nudności, wymioty lub biegunka w połączeniu z innymi objawami

o Ból głowy w połączeniu z innymi objawami

o Zmęczenie w połączeniu z innymi objawami

o Zatkany nos lub katar (nie spowodowane innymi znanymi przyczynami, takimi jak alergie)
w połączeniu z innymi objawami

LUB 

Każdy niezaszczepiony uczeń, który pozostaje w bliskim kontakcie z osobą zarażoną COVID-19 
musi pozostać w domu, przejść kwarantannę i postępować zgodnie ze wskazówkami udzielonymi 
przez swojego lekarza lub przedstawiciela lokalnego wydziału zdrowia. 

Prosimy o zgłoszenie nieobecności do administracji szkolnej, informując czy jest ona związana z 
COVID-19. 

 ..................................................  ....................................  .................... 
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