Zatgcznik nr 3

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Ja NIZEJ POAPISANY/.c..viieieriee ettt et e et r e et er s et ee s oswiadczam, ze:

1. MOJA COTKA/SYN vttt ettt ettt st s bttt b ettt sas sea et et et saesbs bt sbesnteaennbesetenees
( nazwisko i imie dziecka)

Nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw 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. podwyiszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bdl gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

2. Mimo wprowadzonych w Szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $srodkéw
ochronnych, zdaje sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia Covid-19.

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

4. W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow
lub personelu szkoty zostaje zamkniete do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili
na terenie placowki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

5. Dziecko nie jest/jest ( niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie Srodki dezynfekujace.

6. W sytuacji zagrozenia mojego dziecka na terenie placéwki nie bedg wnosili skarg, zazalen,
pretensji do Dyrektora Szkoty Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Leszczynie Szlacheckim
oraz Organu Prowadzgcego, bedac catkowicie swiadomym zagrozenia epidemiologicznego
wynikajacego z panujacej obecnie sytuacji.

7. W razie nagtej potrzeby, prosze o kontakt z osobami (nalezy wskaza¢ co najmniej dwa
numery kontaktowe oraz imie i nazwisko kazdej osoby wskazanej do kontaktu):

Miejscowos¢ i data podpis obojga rodzicow/opiekunéw prawnych

Zgodnie z artykutem 233 $ 1 Kodeksu Karnego- kto sktadajac zeznanie majgce na celu stuzyé za
dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



Zatgcznik nr 4

Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego

Ja nizej podpisany/podpisana

Oswiadczam co nastepuje:

1.

Zostatem/am poinformowany i zapoznatem/am sie z Procedurami bezpieczenstwa na terenie

Szkoty Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Leszczynie Szlacheckim (strona szkoty:

spleszczyn.superszkolna.pl)

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych Procedur bezpieczenstwa w okresie

pandemii COVID-19 na terenie Szkoty Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Leszczynie

Szlacheckim a przede wszystkim:

a)

b)

c)

d)

Przyprowadzania do szkoty tylko i wyfacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata

Natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia jakichkolwiek
oznak chorobowych, ktére wystgpity w czasie pobytu dziecka w placéwce

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode , iz w chwili widocznych oznak choroby
u mojego dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze
powyzej 37 stopni lub ponizej 36 stopni, w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie
zostanie w danym dniu przyjete do placowki i bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu
wszelkich  objawéw  chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego jego stan zdrowia, umozliwiajgcy ponowne przyjecie

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata przez pracownika placéwki z uzyciem
bezdotykowego termometru w razie zaobserwowania u dziecka niepokojgcych objawdw
zdrowotnych

Miejscowos¢ i data podpis obojga rodzicow/opiekundw prawnych



