Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 25/2019/2020 z dnia 20 maja 2020 .

Wawolnica, dnia.......cccevemmeneenrineeenernece e

Nazwisko i imie rodzica, telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze mMOja/MO] COTKASSYN: .......ovovevieiiieeceie ettt ettt e st ere b s s seaens uczen/uczennica

1. Nie miata/Nie miat kontaktu z osobg zakazong koronawirusem lub chorg na COVID-19 oraz nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

2. Stan zdrowia dziecka jest dobry i nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.: podwyzszona temperatura,
katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe objawy.

3. Dziecko nie jest/jest uczulone na wszelkie srodki dezynfekujgce.-* ( prosze wtasciwe podkresli¢ ).

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

-Zapoznatam/tem sie z trescig ,,Procedury bezpieczerstwa w okresie pandemii koronawirusa COVID-19 w Szkole
Podstawowej im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Wawolnicy”.

-Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcej procedury bezpieczenstwa i zasad zwigzanych z rezimem
sanitarnym,

a przede wszystkim przyprowadzania do szkoty klas 1-3 lub udziatu w konsultacjach, zajeciach rewalidacyjnych
tylko i wytacznie zdrowego dziecka, (bez kataru, kaszlu, podwyiszonej temperatury ciata) oraz
natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoty (max. 30 min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w czasie pobytu w szkole.

-Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie
zostanie w danym dniu przyjete do szkoty i bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich objawow
chorobowych.

-Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym przy wejsciu dziecka do szkoty
oraz razie zaobserwowania u dziecka niepokojgcych objawdw zdrowotnych w trakcie pobytu w szkole.

-Zobowigzuje sie do poinformowania szkoty o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie
koronawirusa SARS-CoV-2 lub choroby COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



