Zatgcznik do zarzqdzenia nr4 5/2020

Oswiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych
Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkow najblizszej
rodziny, otoczenia, nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.
Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych

( podwyzszona temperatura, kaszel, katar, alergii itp.).

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka

Jednoczes$nie oswiadczam, i1z jestem $wiadom/ $wiadoma peilnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do szkoly w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w placowce procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka numer telefonu do kontaktu

Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placoéwki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie pomiaru temperatury ciata dziecka w ciggu dnia ( jezeli
zaistnieje taka koniecznos$¢, w przypadku wystapienia niepokojacych objawdw u dziecka).

TAK NIE

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka



