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OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze:

[

Zapoznatem/tam sie z trescig Procedur obowigzujgcych w okresie pandemii Covid-19
w Szkole im. Marii Konopnickiej w Mrokowie dla uczniow korzystajgcych z konsultacji
na terenie szkofy.

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych Procedur obowigzujgcych
okresie pandemii Covid-19 w Szkole im. Marii Konopnickiej w Mrokowie dla uczniow
korzystajgcych z konsultacji na terenie szkoty.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak
chorobowych.

Syn/cérka nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 ani
z osobami, ktoére wrdcity z zagranicy, odbywaty kwarantanne lub podlegaty
izolacji oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na
kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Jestem Swiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji oraz niestosowanie
sie do zalecen i procedur bezpieczenstwa naraza na objecie kwarantanng
mojg rodzineg i najblizszych.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placowki
nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego bedgc
catkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej
sytuacji w kraju.
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