Latacznik nr 1a
do zarzadzenia nr 2/2021/2022
Dvrektora Z5P w Tluczam

Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego dziecka

1. Biorg pelna odpowiedzialnos¢ za podjgta decyzje zwiazana z pobytem mojego dziecka
w Szkole Podstawowej im. Henryka
Sienkiewicza w Ttuczani.

2. Oswiadczam, #e moje dziecko nie miato kontaktu z osoba zakazong wirusem COVID-19
oraz nikt z czlonkéw najblizszej rodziny, otoczenia w ciagu 14 dni nie przebywat na
kwarantannie Tub w izolacji i nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwy#szona
temperatura, katar, kaszel, bicgunka, dusznoéci, wysypka, bole migsni, bol gardla, utrata
wechu, czy smaku.

3. Wyrazam zpod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka termometrem
bezdotykowym.

4. Zostalem poinformowany/-a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i
naszych rodzin.

5. Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonyeh wszelkich srodkéw
ochronnych, zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojsé do zakazenia COVID-19.
6. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie)
personel/ dziecko/ rodzic dziecka - zdaje sobie spraweg, iz zarowno moja rodzina, jak
1 najblizsze otoczenie zostanie skierowane na kwarantanng.

7. W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicoéw lub
personelu, Dyrcktor szkoly w porozumieniu z SANEPID-¢m ustala potrzebe ewentualnego
zawlieszenia zaj¢¢ stacjonarnych w szkole lub wprowadza inny wariant prowadzenia zajeé.

8. Dziecko nie jest/ jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

9. Przyjmuje¢ do wiadomosci i wyrazam zgodg, iz w chwili widocznych oznak choroby
umojego dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze wartosci
powyze] 37,4 stopni, w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu
przyjgte do placowki i bedzie moglo do nigj wrocic po ustaniu wszelkich objawow
chorobowych, po okazaniu za$wiadczenia Ickarskiego potwierdzajacego jego stan zdrowia,
umozliwiajacy ponowne przyjecie.

10. Zobowiazuje sig¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach
w sytuaci zdrowotnej odnosnie wirusa COVID -19 w moim najblizszym otoczeniu.

I1. W sytuacji zaraZenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosil skarg,
zazalen, pretensji do Dyrektora Zespolu Szkolno- Przedszkolnego w Tluczani oraz do
Organu Prowadzacego, bedac catkowicic $wiadom/-ma zagrozenia epidemiologicznego
wynikajgcego z panujacej obecnie pandemii.
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