Imie i nazwisko ucznia/klasa

OSWIADCZENIA

rodzica (opiekuna prawnego) dziecka uczeszczajacego na konsultacje do Szkoty
Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Zielkowicach w okresie pandemii COVID-19

Oswiadczam, ze zapoznata(e)m sie z wewnetrznymi procedurami bezpieczenstwa
w warunkach pandemii COVID-19 w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej
w Zielkowicach i bede przestrzegat/a zasad tam zawartych.

podpisy rodzicow

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konsultacjach na terenie szkoty

O AN e

podpisy rodzicow

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka przed wejsciem do szkoty
oraz w razie potrzeby podczas zaje¢ w szkole.

podpisy rodzicow

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego zeznania, o$wiadczam, ze:

1. nie zataje przed dyrektorem szkoty faktu przebywania w domu osoby
na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

2. nie zataje przed dyrektorem szkoty faktu, ze dziecko ma objawy chorobowe
sugerujgce chorobe zakazna.

podpisy rodzicow



