OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z KONSULTACJI ORGANIZOWANYCH NA TERENIE SZKOŁY ORAZ AKCEPTACJI OBOWIĄZUJĄCYCH ZASAD BEZPIECZEŃSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
Imię i nazwisko ucznia ………………………………..…………………….   Klasa ………….……….
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ....................................................................................................................................................................
Telefon do szybkiej komunikacji: 
Matka dziecka: tel. .................................................... Ojciec dziecka: tel. ................................................
Oświadczam, że:

- moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawów choroby zakaźnej,

- w domu nie przebywa żadna osoba na kwarantannie lub w izolacji domowej,

- moje dziecko nie miało świadomego kontaktu z osobą chorą na koronawirusa (COVID – 19), 
z osobą będącą w izolacji, z osobą przebywającą na kwarantannie,
- jestem świadomy/a czynników ryzyka w czasie stanu epidemii COVID-19 i istnienia zagrożenia zarażenia się COVID – 19 

a) dziecka,
b) rodzica / prawnego opiekuna,
c) innych domowników,
i w przypadku zachorowania nie będę wnosił skarg i zażaleń, 

- wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury u naszego dziecka,
- zapoznałem/am się z obowiązującymi procedurami obowiązującymi w szkole w okresie stanu epidemii,
- podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, że fałszowanie dokumentów, poświadczenie nieprawdy, wyłudzenie poświadczenia nieprawdy i użycie dokumentu poświadczającego nieprawdę podlega odpowiedzialności karnej.

……………………………………………..                 ……………………………………………..                       

                 miejscowość, data

                       

           ……………………………………………..  
 






  Podpisy rodziców/prawnych opiekunów
