Załącznik numer 1 – Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

 Oświadczenie rodziców dziecka ……………………………………………………… uczęszczającego na konsultacje do 

LICEUM  OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO  im. Jana Pawła II w Tuszynie
1. Oświadczam, że moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zarażoną wirusem COVID-19 oraz nikt  z członków najbliższej rodziny i otoczenia dziecka nie przebywa na kwarantannie lub izolacji z powodu podejrzenia zakażenia Covid-19  i nie przejawia widocznych oznak choroby. 

2. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest dobry i nie wykazuje objawów choroby takich jak: gorączka powyżej 37 °C, biegunka, katar, wysypka, ból gardła, duszności, ból mięsni czy innych dolegliwości mogących uzasadnić podejrzenie zachorowania.

3. Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do Liceum Ogólnokształcącego  im. Jana Pawła II w Tuszynie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. 

4. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego dziecka termometrem bezdotykowym w czasie przyjścia dziecka do szkoły oraz w sytuacji gdy dziecko będzie wykazywać objawy chorobowe, jeśli zaistnieje taka konieczność oraz profilaktycznie w ciągu dnia. 

5. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w placówce procedur dotyczących bezpieczeństwa i higieny w czasie zagrożenia epidemicznego w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem Covid-19 w Liceum Ogólnokształcącym im. Jana Pawła II w Tuszynie oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w przypadku wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce.

6. Zobowiązuje się do poinformowania Dyrektora Liceum Ogólnokształcącego im. Jana Pawła II w Tuszynie o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim najbliższym otoczeniu.

7. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z wytycznymi GIS dotyczącymi przebywania dziecka na terenie placówki. 

8. Jestem świadom, że podczas przebywania mojego dziecka w szkole, pomimo stosowanych środków ochrony i zapobiegawczych może dojść do zakażenia wirusem SARS CoV-2. Rozumiem i przyjmuję ryzyko zakażenia oraz powikłań COVID-19, a także przeniesienia zakażenia na inne osoby, w tym na członków rodziny.

9. Podałam(em) powyższe dane zgodnie z prawdą.

10. Dane rodziców/opiekunów dziecka 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów………………………………………………………… 

Telefon do szybkiej komunikacji: 

              Matka dziecka tel. ……………………..                                             Ojciec dziecka tel. ……………………….
Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ( Dz. U. z 1997 r. Na 88, poz 553, z późn. zm.) oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

Data                                                                           podpis obojga rodziców/prawnych opiekunów
