Zalacznik nr 1

(imiona 1 nazwiska rodzicow/opiekundéw)

Oswiadczenie
My, rodzice/opiekunowie prawni dziecka ..............ccooeiiiiiiiiiiiiiiin (imie, nazwisko)
uczeszczajacego do klasy......... Szkoly Podstawowej nr 2 z Oddziatami Integracyjnymi w

Stargardzie o$§wiadczamy, ze w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek
systemu o$wiaty od 25 maja 2020r. do 7 czerwca 2020 r. skorzystamy/nie skorzystamy* z
zajec opiekunczo-wychowawczych oraz dydaktycznych organizowanych przez szkote.

*wlasSciwe podkresli¢ ( w prz
ponizej, dalszej czeSci nie wypelnia sie: w przypadku podKkreslenia ..skorzystamy”

nalezy przejs¢ do wypelnienia dalszej czesci))

Podpisy rodzicow/opiekunow
Deklarujemy, ze nasze dziecko bedzie uczeszcza¢ do Szkoty w godzinach ............

Oswiadczamy, ze w domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng ani nie ma podejrzenia
zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Oswiadczamy, ze zdajac sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla
zdrowia i zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane z korzystaniem z
jednostek os$wiatowych w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie i na wlasng
odpowiedzialno$§¢ wyrazamy zgode na udziat w zaj¢ciach naszego dziecka w szkole, nie
bedziemy zglasza¢ jakichkolwiek roszczen dotyczacych ewentualnego zachorowania dziecka
czy cztonkdw naszej rodziny na COVID-19, ktére mogtoby by¢ zwigzane z pobytem dziecka
w szkole.

Oswiadczamy, ze zapoznali$Smy si¢ z Procedurami zapewnienia bezpieczenstwa na terenie
Szkoly Podstawowej nr 2 z Oddziatami Integracyjnymi w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19 1 bedziemy ich przestrzegac./Procedury
znajdujg si¢ na stronie internetowej Szkoty.

Oswiadczamy , ze wyrazamy zgode, na pomiar temperatury ciata naszego dziecka
termometrem bezdotykowym na terenie szkotly, jezeli zaistnieje taka konieczno$¢ w
przypadku wystapienia niepokojacych objawoéw chorobowych.

(Podpisy rodzicow/opiekunow



