(imie i nazwisko rodzica) ( miejscowosé, data)

(telefon kontaktowy )
OSWIADCZENIE

Zgodnie z rekomendacjg GIS oraz MEN w trosce o bezpieczernstwo podopiecznych,
Panstwa oraz personelu Szkoty i prosimy o ztozenie ponizszego o$wiadczenia.

1. Niniejszym oswiadczam, iz:

a) nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka:
................................................... ucznia/uczennicy klasy......... w lekcjach i
zajeciach pozalekcyjnych na terenie Szkofy Podstawowej im. Kawalerow Orderu
Usmiechu w Dgbréwce.

b) moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zarazong COVID-19, ani z osobg
przebywajgcag na kwarantannie lub w izolacji w ciggu ostatnich 14 dni

c) obecnie nie wystepujg u dziecka, ani domownikéw objawy infekcji: (gorgczka,
kaszel, katar ,wysypka, bole miesni, béle gardta, inne nietypowe)

d) w przypadku zaobserwowania u mojego dziecka objawéw chorobowych przez
personel Szkoty, zobowigzuje sie odebrac dziecko w najszybszym mozliwym czasie (
1 godz.).

e) jestem Swiadom/ $wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dziecka do szkoty w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

2. Wyrazam zgode na wykonywanie pomiaru temperatury ciata u mojego dziecka na
terenie placowki.

3. Os$wiadczam, iz zostatam/tem poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone
zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.:

a) mimo wprowadzonych w placéwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
Srodkow ochronnych zdaje sobie sprawe, Ze na terenie placowki moze dojs¢ do
zakazenia COVID — 19

b) w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
personelu wskazane dziecko/klasa przechodzi na inng forme nauczania ( po decyzji
odpowiednich organéw).,

c) dziecko nie jest/jest (niewfasciwe skreslic) uczulone na wszelkie Srodki
dezynfekujgce.

4. Zapoznatem/tam sie z trescig ,,Procedury funkcjonowania Szkoty Podstawowej im.
Kawalerow Orderu Usmiechu w Dgbréwce” obowigzujgcej od dnia 1 wrzes$nia 2020
do odwoftania w zwigzku z zagrozeniami spowodowanymi stanem epidemii na terenie
kraju oraz zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19” i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania, w szczegolnosci: do przyprowadzania tylko i wytgcznie
zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki (max.1 godz.) w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w Szkole.

5. Przyjmuje do wiadomosSci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u
mojego dziecka, nie zostanie ono w danych dniu przyjete do placowki i bedzie mogto
do niej wrocic po ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych.



6. OSwiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placowki nie
bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego i dyrektora placowki,
bedgc catkowicie Swiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej
sytuacji w kraju.

( miejscowos¢ , data) ( podpis rodzica / prawnego opiekuna)

Zafgcznik nr 3 do Procedury funkcjonowania Szkofy Podstawowej im. Kawaleréw Orderu
Usmiechu w zwigzku z zagrozeniami spowodowanymi stanem epidemii na
terenie kraju oraz zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Dagbréwka, dnia ...........................



