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                                                                                                            Uhowo,  ………… 2020 r.
OŚWIADCZENIE

1.        Oświadczamy, że nasze 
dziecko………………………………………………………………, jest zdrowe oraz nikt z 
domowników nie przebywa na kwarantannie lub izolacji domowej                z powodu 
COVID-19.
2.        Zapoznaliśmy  się z treścią procedur: PROCEDURA BEZPIECZEŃSTWA NA CZAS
PANDEMII;  PROCEDURA  -KONSULTACJE;  PROCEDURY  ZACHOWANIA
BEZPIECZEŃSTWA  I  ZASAD  FUNKCJONOWANIA  BIBLIOTEKI  SZKOLNEJ;
PROCEDURA  KOMUNIKOWANIA  NA  DRODZE  NAUCZYCIEL  –  DYREKTOR,
NAUCZYCIEL – RODZIC NA CZAS PANDEMII;   PROCEDURA POSTĘPOWANIA NA
WYPADEK PODEJRZENIA ZAKAŻENIA COVID-19 U DZIECKA/UCZNIA.
3.        Zapoznaliśmy  się  z  dokumentami:  ZASADY  FUNKCJONOWANIA  SZKOŁY
PODSTAWOWEJ  IM.  HUGONA  KOŁŁĄTAJA  W  UHOWIE  W  ZWIĄZKU  Z
ZAPOBIEGANIEM,  PRZECIWDZIAŁANIEM I ZWALCZANIEM COVID-19; Klauzula
Informacyjna dotyczącej przetwarzania danych osobowych w związku z korzystaniem z usług
Szkoły Podstawowej w Uhowie w okresie uruchomienia szkoły w reżimie sanitarnym.
4.        Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka przy wejściu do szkoły oraz
w sytuacji wystąpienia objawów chorobowych. 
5.        W  razie  zaobserwowania  u  dziecka  niepokojących  objawów  zdrowotnych
zobowiązujemy  się  do  poinformowania  dyrektora  szkoły  o  wszelkich  zmianach
w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim najbliższym otoczeniu.
6.        W  przypadku  pojawienia  się  jakichkolwiek  oznak  chorobowych  bezzwłocznie
odbierzemy dziecko z szkoły. W razie konieczności szybkiego kontaktu będziemy dostępni
pod nr tel. do matki ………………….………. i tel. do ojca …………………..……………
7.        Oświadczamy, iż zostaliśmy poinformowani o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin tj.:
● mimo  wprowadzonych  w  szkole  obostrzeń  sanitarnych  i  wdrożonych  wszelkich
środków ochronnych zdajemy sobie  sprawę,  że  na  jej  terenie   może dojść do zakażenia
COVID – 19
● w przypadku  wystąpienia  zakażenia  lub  jego  podejrzenia  w  szkole  (nie  tylko  na
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka akceptujemy fakt, że nasza rodzina, jak i najbliższe
otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę;
● w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub
personelu, szkoła zostaje zamknięta do odwołania, a wszyscy przebywający danej chwili na
terenie szkoły oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę;
● w  przypadku  zaobserwowania  niepokojących  objawów  u  dziecka/osoby  z  kadry
pracowniczej,  osoba  ta  zostanie  natychmiast  umieszczona  w  przygotowanym  wcześniej
pomieszczeniu  do  izolacji,  wyposażonym  w  niezbędne  środki  ochrony  osobistej,
niezwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne służby/ organy;

● Dziecko nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na środki dezynfekujące.

Oświadczamy,  że  w sytuacji  zarażenia  się  naszego  dziecka  na  terenie  szkoły  nie
będziemy wnosić skarg czy zażaleń do dyrektora, będąc całkowicie świadomym zagrożenia
epidemiologicznego występującego obecnie w naszym kraju.

…………………………………                                                 ….………………………..
Data, czytelne podpisy rodziców /opiekunów prawnych




