Załącznik 1 do Procedury bezpieczeństwa – konsultacje  w szkole
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                 Imię i nazwisko rodzica , miejsce zamieszkania





















Dyrektor 

Szkoły Podstawowej w Policznie
Oświadczenie Rodziców 

w sprawie udziału  w konsultacjach w szkole
W okresie epidemii placówka pełniąca opiekę szkolną zobowiązana jest do przestrzegania reżimu sanitarnego ustalonego przez Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukacji Narodowej w drodze wytycznych przeciwepidemicznych dla  uczniów szkole podstawowej wydanych 15 maja 2020 na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy  z dnia  z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59, z 2020 r. poz. 322, 374, 567) 
1. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z procedurami dotyczącymi organizacji konsultacji w szkole                             w zakresie przeciwdziałania COVID – 19 obowiązującymi w PSP   w Policznie i przyjmuję wymienione w procedurze  zasady.
2. Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………….., uczeń kl.  ………………                          
biorące  udział w  konsultacjach organizowanych  na terenie szkoły jest zdrowe, nie ma objawów choroby zakaźnej oraz   nikt z domowników nie przebywa na kwarantannie  lub izolacji . 
3. Wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody* 
· na mierzenie temperatury ciała mojego dziecka   przed zajęciami  w celu szybkiego wykrycia objawów Covid – 19. ( dotyczy uczniów, którzy sami przychodzą do szkoły)
4. Wyrażam zgodę/  nie wyrażam zgody*
· na mierzenie temperatury ciała mojego dziecka   w szkole w celu szybkiego wykrycia objawów Covid – 19.
----------------------------------------------
*proszę skreślić  niewłaściwe
Zgodnie z wytycznymi placówka pełniąca opiekę szkolną zobowiązana jest ustalić warunki szybkiej komunikacji z rodzicami/opiekunami  w przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów chorobowych. Proszę o podanie danych do kontaktu.
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Podpis rodzica składającego oświadczenie

