OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Cswiadezam; zeime]aicErKa s G YRt e o e e Bt et L n y
(nazwisko i imie dziecka)

uczennica/uczen klasy ............. nie miat kontaktu z osoba zakaiong wirusem Covid-19
oraz nikt z czfonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, corka/syn nie przejawia zadnych oznak chorobowych,
np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle
miesni, bél gardfa, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczednie oswiadczam, iz jestem s$wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do szkoty w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, iz jestem swiadoma/my ryzyka, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
i naszych rodzin tj.:

1. mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, Ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID - 19,

2. w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka - zdaje sobie sprawe, iz zaréwno cata rodzina dziecka, jak
i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanng,

3. w sytuacji wystgpienia zakaienia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub
personelu szkofa zostaje zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili na
terenie szkoty oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne,

4. w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej
IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne srodki ochrony osobistej. Niezwtocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby, organy.

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury dziecku, w przypadku zauwaienia u niego
objawow chorobowych.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placéwki nie bede
wnosita/wnosit skarg, zazalen, pretensji do Dyrektora Szkoty Podstawowe w Witoldowie oraz
organu prowadzacego, bedac catkowicie $wiadoma/swiadom zagrozenia epidemiologicznego
pfynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Witeldown, di s s e e
(Nazwisko i imie rodzica/opiekuna)

Telefon kontaktowy: ..............



