(imiona i nazwiska rodzicéw/
opiekunow prawnych)

(miejsce zamieszkania)
DEKLARACIJA

w sprawie korzystania z opieki nad uczniem Szkoty Podstawowej im. Bohateréw
Westerplatte w Koniczycach Wielkich w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania
szkoty w zwiagzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID - 19

Deklaruje, ze moje dzZieCKO ......coceeeeeieeieeeetee e (imie i nazwisko)

bedzie korzystato z zaje¢ opiekuriczo — wychowawczych w szkole

—od dnia .ooeeeeeeee 2020 r. na czas zmienionej organizacji pracy placowki,

- w godzinach od ............. do ...ucuueee L godzin dziennie.

(Swietlica bedzie czynna od godz. 7:30 do 15:00)

Deklaruje takze, ze moje dziecko bedzie korzystato z obiadu w szkole (wtasciwe podkreslic*):
TAK* NIE*

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw w zwigzku z uczeszczaniem dziecka do
szkoty na zajecia opiekunczo-wychowawcze w czasie epidemii COVID - 19

Oswiadczam, ze prosba o zapewnienie opieki dla dziecka podyktowana jest obowigzkiem
Swiadczenia pracy przez oboje rodzicow / opiekundéw prawnych (wtasciwe podkresli¢):

TAK* NIE*

Aktualny NUMEr TelEFONU & .oeiiii e e eas
Oswiadczam, ze samodzielnie wychowuje dziecko (wtasciwe podkreslic*): TAK*  NIE*
J8, e (imie i nazwisko rodzica)

nizej podpisany/a, bedacy rodzicem matoletniego
................................................................................... (imie i nazwisko ucznia)

uczeszczajgcego do Szkoty Podstawowej im. Bohaterow Westerplatte w Koriczycach Wielkich
jednoczesnie oswiadczam i informuje, ze:

1. Nie jestem w stanie zapewni¢ innej opieki mojemu dziecku, w szczegdlnosci
pozostawienia go w domu pod opiekg innych oséb dorostych.



10.

11.

12.

13.

14.

Swiadomy czynnikéw ryzyka COVID — 19 w zwigzku z uczeszczaniem dziecka do
placowki oraz dowozeniem go do instytucji, ktére dotyczy zaréwno dziecka jak i oséb
z nim mieszkajacych oswiadczam, ze chce skorzystac z opieki nad dzieckiem w czasie
epidemii codziennie w godzinach podanych w deklaracji.

Zapoznatem/tam sie z procedurg organizacji opieki nad uczniami w Szkole
Podstawowej im. Bohaterow Westerplatte w Konczycach Wielkich w czasie pandemii
covid-19.

Jestem $wiadomy / Swiadoma, ze w przypadku ujawnienia koronawirusa u mojego
dziecka lub jakiejkolwiek osoby majacej z nim kontakt, w szczegdlnosci przebywajacej
w tym samym czasie w szkole, na wszystkie osoby moze zosta¢ natozona
kwarantanna (tacznie z osobami wspdlnie zamieszkujgcymi).

W przypadku wystapienia jakichkolwiek objawdéw chorobowych lub zgtoszenia ztego
samopoczucia przez dziecko, nie przyprowadze go do szkoty i poinformuje
nauczyciela sprawujgcego opieke.

W przypadku, gdy wsrdd osdéb majacych kontakt z moim dzieckiem zostanie
stwierdzony koronawirus lub osoby zamieszkujace wspdlnie z dzieckiem zostang
objete kwarantanng, nie przyprowadze dziecka do szkoty i niezwtocznie poinformuje
o tym Dyrektora Szkoty.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki poprzez kontakt telefoniczny
o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim
najblizszym otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub
zachoruje na Covid — 19.

Oswiadczam, ze zaden z domownikdw nie jest objety kwarantanng ani izolacja.
Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada zadnych objawdéw chorobowych
wskazujgcych na wystgpienie choroby zakazne;.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka za pomocg termometru
bezdotykowego.

W trakcie kontaktu z pracownikiem placowki/ innym rodzicem zobowigzuje sie do
zachowania 2 metrowego dystansu spotecznego oraz obowigzkowego posiadania
maseczki i rekawiczek.

Podaje aktualny numer telefonu, pod ktérym bedzie dostepna osoba upowazniona
do odbioru dziecka z placéwki przez caty czas pobytu dziecka w placéwce

Zobowigzuje sie zapewnic niezwtoczny (w czasie nie dtuzszym niz pét godziny) odbiér
dziecka przez osobe upowazniong w przypadku stwierdzenia u dziecka objawdw
chorobowych.

Deklaruje petne zastosowanie sie do wytycznych, zawartych w dokumentach
wydanych przez Ministra Edukacji Narodowej oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
(zamieszczonych na stronie Zespotu) oraz zgode na realizowanie tych zalecen przez
placéwke, co moze wigzaé sie z ograniczeniami pobytu i opieki nad dzieckiem oraz
innymi restrykcjami, a takze podporzgdkowanie sie poleceniom dyrekcji
i opiekunom szkoty w tym zakresie.

(data i czytelny podpis rodzica)



