Образец 1


Д Е К Л А Р А Ц И Я



от …………………………………………………….…………………………., 
(три имена на родителя/настойника)
адрес:…………….………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Тел.: ……………………………………………………………………………..
Декларирам, че съм съгласен/а детето ми …………………………………………

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

Да участва в присъствени занимания по(вид дейност) ………………………………………………………….към ЦПЛР”Васил Левски” при условията на  ограничителните противоепидемични мерки във връзка с COVID-19 и обявената извънредна епидемична обстановка в страната. 

[bookmark: _GoBack]Декларирам, че детето ми ще посещава заниманията, само ако се чувства здраво и без симптоми на COVID-19 и други остри респираторни болести – температура над 37 С, кашлица, хрема и др.

Декларирам, чедетето и негови близки, с които е в контакт,не са
поставени „под карантина“ и нямат симптоми на COVID-19 и други остри респираторни болести.






……………………….					Декларатор: …………………..
 гр. Асеновград									
