Zielina, coveeeneeieiineeneennnn.

adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow
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aktywny tel. kontaktowy rodzicOW/OPIieKUNOW...c.viieriieiiiinreieeiieateiietesnressasesnscosassssnsssessonasens

OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

ucznia ktory uczeszcza na zajecia do Szkoly Podstawowej w Zielinie

Deklaruje potrzebe zapewnienia opieki dziecku w szkole adekwatnie do procedur od dnia ....c..coeveeennenen.

Oswiadczam, ze pracuje czynnie i nie mam mozliwosci pracy zdalnej w zwigzku z tym, nie jestem w stanie: zapewnié
opieki dziecku

1.

Deklaruje w okresie pandemii COVID-19 czas pobytu dziecka w szkole:

poniedziatek od do
wtorek od do
sroda od do
czwartek od do
Ppigtek od do

i zobowigzuje sie do przestrzegania wyznaczonych godzin przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoty.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie 1 akceptuje zapisy wytycznych przeciwepidemicznych Glownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 15 maja 2020 r. (oraz wszelkich p6zniejszych aktualizacji), procedury funkcjonowania szkoty w stanie
zagrozenia epidemicznego i zobowiazuje si¢ do jej przestrzegania.

Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyj$ciu do szkoty i pomiar temperatury
w trakcie trwania opieki.

Zostaly wdrozone nadzwyczajne procedury chronigce dzieci i pracownikow, niemniej jednak mam §wiadomo$é, ze nie
zniweluje to zagrozenia w calosci i na wlasng odpowiedzialnos$¢ posytam dziecko do szkoty.

Pomimo wdrozenia nadzwyczajnych procedur chronigcych dzieci i pracownikéw, jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia
si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikéw, pracownikow w szkole i innych dzieci COVID-19.

Jestem $wiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikow opieki wraz
z pracownikami szkoty, jak rowniez z ich rodzinami.

Zostatem poinformowany, iz wystapienie nastepujacych objawow: gorgczka, kaszel, dusznosci/problemy z oddychaniem,
ogllne zle samopoczucie, bole migsni, katar, biegunka, zanik zmystu powonienia / smaku moze $§wiadeczy¢
0 zachorowaniu na COVID-19. W przypadku wystapienia wskazanych objawow badz jakichkolwiek watpliwosci
dotyczacych stanu zdrowia zaréwno dziecka jak i cztonkdéw rodziny zamieszkujacych wspolnie, nie przyprowadze dziecka do
szkoty. Mam $wiadomos¢, ze objgcie kwarantanng dziecka lub cztonkéw rodziny zamieszkujacych wspolnie wyklucza
mozliwos¢ przyprowadzenia dziecka na zajgcia.

O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomie Dyrekcje Szkoty

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



