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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

( nazwisko i imi¢ dziecka, grupa/ klasa )

Zapoznatem/am si¢ 1 akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-
19 obowiazujace w szkole, nowe zasady higieny i nie mam do nich zastrzezen.
Jestem $wiadoma/y mozliwosci, iz podanie nieprawdziwych informacji
oraz niestosowanie si¢ do zalecen i procedur bezpieczenstwa naraza na objgcie
kwarantanng wszystkich uczestnikow opieki wraz z pracownikami szkoly i ich
rodzinami.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie
decyzje o przyprowadzaniu dziecka do Szkolty Podstawowej w Mrokowie, tym samym
za narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.
Zostatem poinformowana/y 1 przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze zabronione jest
przyprowadzanie dziecka do szkoty, jesli ktorykolwiek z domownikow objety jest
kwarantanng lub izolacjg albo wystepuja u niego objawy wskazujace na zakazenie
COVID-19 (w tym m.in.: podwyzszona temperatura ciata, kaszel, dusznos$ci).
Zobowigzuje si¢ przestrzega¢ powyzszego zakazu, a w przypadku wystgpienia
ktorejkolwiek z wyzej wymienionych okoliczno$ci nie przyprowadza¢ dziecka.
W czasie przyjecia dziecka do szkoty moje dziecko jest zdrowe.
W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystapily u mojego dziecka: goraczka, dusznosci,
katar, kaszel, nie miato ono stycznosci z osobami, ktore wrdcily z zagranicy, odbywaty
kwarantanng¢ lub podlegaty izolacji.
Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu
do szkoty 1 pomiar temperatury w trakcie obecnosci.
Moje dziecko nie bgdzie przynosito do szkoty Zadnych niepotrzebnych przedmiotow.
Zostalem poinformowanaly, iz zgodnie z procedurami podczas wejscia/wyjscia do/ze
szkoty konieczne jest posiadanie przez rodzica i1 dziecko maseczki ochronnej
I rekawiczek, nalezy zdezynfekowac rece.
W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikow szkoty,
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia
do izolacji.
O kazdorazowej zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrektora
szkoty.
Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zakazenia COVID-109.
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