


                                                                                Szówsko, dnia……………………..…									
OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*: 

………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: osobisty ……………………………………praca ………………..…………..
Adres email: ………………………………………………..
Miejsce zamieszkania: ……………………………………………………………………… 

 Jako rodzic/opiekun prawny*………………………………………………………………,
			                                              imię i nazwisko dziecka


I. Oświadczam, że:

1. Byłem obecny na spotkaniu z wychowawcą w dniu ………….
2. Zapoznałem się z procedurami bezpieczeństwa i reżimu sanitarnego obowiązującymi 
w szkole w czasie pandemii COVID-19.
3. Przyjmuję do wiadomości omówione zasady. 



II.  Zobowiązuję się do: 

1. Przestrzegania wewnętrznych procedur bezpieczeństwa i reżimu sanitarnego.  
2. Nie posyłania do szkoły dziecka chorego lub z podejrzeniem choroby (np. podwyższona temperatura, kaszel, katar, itp.), jeśli dziecko wcześniej chorowało – stosuję się do zaleceń lekarskich dotyczących czasu po chorobie, przez jaki dziecko powinno zostać w domu.
3. Wyposażenia dziecka w środki ochrony indywidualnej (obowiązkowe maseczki, opcjonalnie gumowe rękawiczki, płyn do dezynfekcji, mydło antybakteryjne, papier toaletowy, ręczniki papierowe, chusteczki higieniczne), jeśli uznam, że dziecko powinno mieć własne.
4. Przestrzegania  wytycznych  dotyczących  nie  przynoszenia do szkoły przez ucznia niepotrzebnych przedmiotów. 
5. Dostarczenia wychowawcy klasy zaświadczenia o alergii/chorobie przewlekłej dziecka.
6. Pilnego odebrania dziecka ze szkoły (do 30 minut) w razie zaobserwowania u niego objawów chorobowych lub podejrzenia zakażenia koronawirusem.
7. Podania aktualnego adresu email i numerów kontaktowych oraz odbierania telefonów 
od dyrektora/wychowawcy/pracownika szkoły.
8. Do stałego kontaktu z wychowawcą z wykorzystaniem technik komunikacji na odległość.




III. Wyrażam zgodę na: 

1. Niewchodzenie do budynku szkoły w nieuzasadnionych przypadkach.
2. Pomiar temperatury u dziecka w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie infekcji.
3. Izolację dziecka w pomieszczeniu do tego przeznaczonym (gabinet higienistki szkolnej), które wykazuje objawy chorobowe m.in. kaszel, duszności, katar, stan podgorączkowy lub gorączka, gdzie oczekuje na przybycie rodzica.



						
						            
                                                             ……………………………………………………….
						czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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