Załącznik 3a


 do Zarządzenia nr 49/2020
Dyrektora Publicznej Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Suminie 

z dnia 20 maja 2020r.

Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z:

1) Procedura 1 - Procedury funkcjonowania zajęć rewalidacji w Publicznej Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Suminie w okresie ogłoszonego stanu epidemii w związku z zagrożeniem zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2”;
2) Procedura 2 – „Procedura postępowania na wypadek podejrzenia zakażenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19”;
Informujemy, że jesteśmy w pełni świadomi zwiększonego reżimu sanitarnego i wymagań organizacyjnych. Zobowiązujemy się do bezwzględnego przestrzegania procedur i  zaleceń dyrekcji szkoły.
                                                                ……………………………………

                                                              Imię i nazwisko pracownika – data i podpis

                                                                   ……………………………………………

                                                             Stanowisko służbowe

Załącznik 3b


 do Zarządzenia nr 49/2020
Dyrektora Publicznej Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Suminie 

z dnia 20 maja 2020r.

Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z:

1) „Procedura 1 – Procedury funkcjonowania zajęć rewalidacji w Publicznej Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Suminie w okresie ogłoszonego stanu epidemii w związku z zagrożeniem zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2”;
2)  Procedura 2 – „Procedura postępowania na wypadek podejrzenia zakażenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19”;
Informujemy, że jesteśmy w pełni świadomi zwiększonego reżimu sanitarnego i wymagań organizacyjnych. Zobowiązujemy się do bezwzględnego przestrzegania Procedur, zaleceń dyrekcji szkoły oraz pracowników pedagogicznych i niepedagogicznych.
                                                                ……………………………………………………….
                                                              Imię i nazwisko rodzica dziecka –data i podpis
                                                                …………………………………………………………
                                                              Imię i nazwisko rodzica dziecka - data i podpis

