OSWIADCZENIE RODZICA UCZNIA SZKOLY PODSTAWOWEJ W PAMIATCE
W CZASIE EPIDEMII COVID-19

Imie i nazwisko dziecka ..........ccoiiiiiiiii S
Imie i nazwisko rodzica/rodzicow (opiekKunOw prawnych) ...........ccooieiiiiiiiiiiiiieen

2 numery telefonéw do natychmiastowego kontaktu

Oswiadczenia rodzicéw/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze moja COrkal MO] SYN .....uiuieiii s
nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkdw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien zlozenia oswiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia
zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci,
wysypka, béle miesni, bol gardia, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe). Zobowigzuje sie
niezwlocznie poinformowaC szkote o wystgpieniu w/w oznak chorobowych i nie
przyprowadzac¢ chorego dziecka do szkoty.

(data i czytelny podpis rodzica)

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w szkole procedur zwigzanych z
rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w szkole oraz pisemnego
poinformowania szkoty o wyniku konsultacji lekarskiej.

(data i czytelny podpis rodzica)

Wyrazam zgode na dokonywanie w razie potrzeby przez pracownika szkoty pomiaru
temperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

(data i czytelny podpis rodzica)

Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy
ktos z mojej rodziny powrdci z zagranicy, zostanie objety kwarantanng lub zachoruje
na Covid - 19.

(data i czytelny podpis rodzica)



