Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisanaly:

(nazwisko i imie rodzicéw/opiekundéw prawnych)

oswiadczam, ze:

1. Moja cérka/ méj syn:

(nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan
zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni,
bol gardtfa, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.
2. Jestem Swiadom/swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do
szkoty w aktualnej sytuacji epidemicznej.
3. Zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i
naszych rodzin.
4. Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs$¢ do zakazenia COVID - 19.
5. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na jej terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka - zdaje sobie sprawe, iz zardbwno moja rodzina, jak i najblizsze
otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.
6. W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw Ilub
personelu dyrektor szkoty po konsultacji z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng oraz
organem prowadzacym podejmuje decyzje o sposobie dalszego funkcjonowania szkoty.
7. Zostalismy poinformowani o Procedurach Bezpieczehstwa na terenie szkoty i zapoznaliSmy
sie z nimi.
8. Zobowigzujemy sie do przestrzegania obowigzujacych Procedur Bezpieczehstwa na terenie
szkoty przede wszystkim:
1) przyprowadzania do szkoty tylko i wytacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata,
2) natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia jakichkolwiek
oznak chorobowych, ktére wystapity w czasie pobytu w placéwce.
9. Wyrazamy zgode na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika placowki z
uzyciem bezdotykowego termometru.
10. Zobowigzujemy sie do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid-19 w naszym najblizszym otoczeniu.
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