Imie i nazwisko ucznia

Oswiadczenie

My, rodzice/opickunowie prawni dziecka ... (imig,
nazwisko)  UCZESZCZajacego  dO ..o
o$wiadczamy, ze chcemy skorzysta¢ z zaje¢ opiekunczo-wychowawczych i dydaktycznych
organizowanych przez jednostke.

Deklarujemy, ze nasze dziecko uczeszczaé bedzie do Szkoly codziennie/w dniach ...........
(wybrac) w godzinach ............

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze moje dziecko oraz nikt z czlonkdéw rodziny nie miat kontaktu z osobg
zakazong wirusem COVID-19, nikt z otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby (kaszel, katar, alergia, podwyzszona temperatura).

Oswiadczamy, ze w domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng ani nie ma
podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Oswiadczamy, ze zdajac sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego
dla zdrowia 1 zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane z
korzystaniem z jednostek o$wiatowych w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie 1 na
wlasng odpowiedzialnos¢ wyrazamy zgode na objgcie naszego dziecka opieka w Szkole, nie
bedziemy zglaszaé jakichkolwiek roszczen dotyczacych ewentualnego zachorowania dziecka
czy cztonkow naszej rodziny na COVID-19, ktére mogtoby by¢ zwigzane z pobytem dziecka
w jednostce.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Oswiadczam, Ze zostalam/em zapoznana/y z zasadami organizacji pracy szkoly, w tym:

e 7z zakazem przyprowadzania do szkoty dziecka z oznakami chorobowymi;

e zzasadami przynoszenia i wynoszenia przez ucznia przyborow szkolnych;

e 7z zasadami przyprowadzania i odbioru dziecka ze szkoty
oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych w jednostce procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoty w razie
wystagpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w Szkole.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgodg¢, na codzienny (przy przyprowadzaniu dziecka) pomiar temperatury
ciata mojego dziecka termometrem bezdotykowym na terenie szkoty oraz jezeli zaistnieje
taka konieczno$¢ w przypadku wystgpienia niepokojacych objawdéw chorobowych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zobowiazuje si¢ do poinformowania Dyrektora
................................................ o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie
wirusa COVID-19 w najblizszym otoczeniu dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



