Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisany/a
( nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego)
oswiadczam, ze:
1.Moja cérka / méj syn
( nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bol gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

2.Jestem swiadom/ swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do
szkoty w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

3.Zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych
rodzin.

4.Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID -19.

5.W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka —zdaje sobie sprawe, iz zardbwno moja rodzina, jak i najblizsze
otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

6.W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub personelu
szkofa zostaje zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajagcy w danej chwili na terenie placéwki
oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanne.

7.Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pozostania z dzieckiem w domu i mozliwo$ci
pobierania dodatkowego zasitku opiekuriczego na dziecko.

8.Dziecko nie jest/jest(niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujgce.

9.W sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placéwki nie bede wnosit skarg, zazalen,
pretensji do dyrektora szkoty oraz Organu Prowadzacego, bedgc catkowicie swiadom zagrozenia
epidemiologicznego wynikajgcego z panujgcej obecnie pandemii.

10. Deklaruje pobyt dziecka w szkole w godz. od....... do...... .

Miejscowos¢ i data podpis rodzica/ opiekuna prawnego






