SPOLECZNA
CZWORKA

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja cdérka/madj syn:

(nazwisko i imie dziecka, klasa)

Nie miat i nie ma kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt

z cztonkdw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
jest poddany izolacji, nie jest hospitalizowany i nie przejawia widocznych
oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, corka/syn nie przejawia zadnych oznak
chorobowych np. podwyzszona temperatura, béle gtowy i miesni, bol gardta,
kaszel, dusznosci i problemy z oddychaniem, uczucie wyczerpania, biegunka,
utrata smaku czy wechu, brak apetytu.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka w szkole.

Dostarcze zaswiadczenie lekarskie, jesli moje dziecko ma stwierdzong alergig
objawiajacg sie kaszlem lub kichaniem.

Oswiadczam, ze w sytuacji zakazenia sie mojego dziecka na terenie placowki
nie bede wnosita/wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego,
bedac catkowicie Swiadom/a zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego

z obecnej sytuacji w kraju.

Zapoznatam/em sie z dokumentem PROCEDURY pracy szkoty 2020 COVID-19 i
zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o tym, ze:

mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
$rodkéw ochronnych, jestem Swiadomy, Ze na terenie placdwki moze doj$¢ do
zakazenia COSARS-CoV-2"

w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia podczas zaje¢
prowadzonych przez szkote — zdaje sobie sprawe, iz zarowno moja rodzina, jak
i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na wymagang przepisami prawa
kwarantanne,

*niewtasciwe skresli¢



e w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawow u dziecka/pracownika
szkoty, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym
wczesniej IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej,
niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz odpowiednie
stuzby i inspekcje,

e dziecko nie jest/jest* uczulone na Srodki dezynfekujace.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*niewtasciwe skresli¢



