ZGODY I OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i NAzWISKO dZIECKA: ......coceeeeeeeeeee e

1.

Niniejszym wyrazam zgode na badanie temperatury ciala mojego dziecka,
wychowanka Szkoty Podstawowej nr 11 w Tczewie w czasie trwania stanu epidemii lub
stanu zagrozenia epidemicznego, spowodowanego chorobg COVID-19 przy uzyciu
bezdotykowego termometru, kazdego dnia podczas wejscia do szkoty oraz podczas
pobytu dziecka w szkole. Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez szkote dziatan
prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

Oswiadczam, ze dziecko korzystajace z zajec na terenie szkoty jest:

a. zdrowe, bez widocznych objawdw chorobowych (dusznosci, kaszel, katar,
wysypka),

b. W ciggu ostatnich 14 dni moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong
wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa
na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby (kaszel, katar,
podwyzszona temperatura ).

Jestem Swiadomy mozliwosci zakazenia mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
opiekunéw w szkole i innych dzieci w szkole COVID-19. Jestem $wiadomy, iz podanie
nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikdw opieki wraz
z opiekunami i dyrekcjg jak réwniez ich rodzinami,

Odpowiedzialno$¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzaniem
dziecka do szkoty, dowozeniem go do placéwki, tym samym na narazenie zakazeniem
COVID-19 jest po mojej stronie,

Zapoznatem sie z informacjami udostepnionymi przez dyrekcje, w tym informacjami na
temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefondw wywieszonymi na
terenie placowki,

W przypadku wystgpienia objawdw chorobowych mojego dziecka w szkole,

zobowigzuje sie do odbierania telefonu z placowki i odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



