Zalacznik nr 1

SOSNOWIEC, .. e e

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, Ze moja corka/ modj syn:

( nazwisko i imi¢ 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/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni,
bol gardta, utrata smaku czy wechu i1 inne nietypowe.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz jestem $wiadom/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Szkoty Podstawowej nr 21 w Sosnowcu w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie narazone jest zdrowie mojego
dziecka i naszych rodzin mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych 1 wdrozonych
wszelkich $rodkdw ochronnych, zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do
zakazenia COVID — 19. W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole
Dyrektor wraz z organem prowadzacym na podstawie wytycznych, instrukcji powiatowe;j
stacji sanitarno- epidemiologicznej podejmujg decyzje odno$nie dalszych dziatan
w przypadku stwierdzenia na terenie placowki zakazenia.

 w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcze$niej
IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie
zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

* Dziecko nie jest/jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.
JeSt WYMIENIC JAKIC. .....viiiiiiiiiii i

Oswiadczam, Ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bed¢ wnosit
skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie $wiadom zagrozenia

epidemiologicznego plynacego z obecnej sytuacji w kraju.

czytelny podpis ojca lub opiekuna dziecka/ data



