OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

9.

Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie trwania
epidemii COVID-19 obowigzujgce w Szkole Podstawowej w Paszowicach i nie
mam w stosunku do nich zastrzezen.

Jestem swiadomy/a mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich
domownikéw, nauczycieli i pracownikow w szkole iinnych dzieci COVID-19.
Jestem sSwiadomaly iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na
kwarantanne wszystkich uczestnikdw opieki wraz z nauczycielami i dyrekcja,
jak réwniez ich rodzinami.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy(osoby zamieszkujgce pod tym
samym adresem) objeci kwarantanng, a kazdy z domownikéw jest zdrowy.
Odpowiedzialnos¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z
przyprowadzeniem dziecka do Szkoty Podstawowej w Paszowicach
dowozeniem go do wskazanej szkoty, tym samym na narazenie COVID-19
jest po mojej stronie.

W dniu przyjecia dziecka na zajecia opiekunczo-wychowawcze/konsultacje,
moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorgczki, dusznosci ani nie
wystgpity u niego zadne niepokojgce objawy chorobowe.

W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka: kaszel, gorgczka,
katar, nie miato ono stycznosci z osobami, ktére powrdcity z zagranicy lub
odbyty kwarantanne.

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy
wchodzeniu do szkoty. Przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko zostanie przyjete
do szkoty tylko z temperaturg do 37 stopni Celsjusza.

Zostatem poinformowany, iz zgodnie z wytycznymi GIS dziecko nie bedzie
wychodzito na spacery poza teren szkoty.

10.Moje dziecko nie bedzie przynosito do szkoty Zzadnych zabawek ani

przedmiotéw z zewnatrz oraz bedzie przychodzito codziennie w zmienianych
czystych i Swiezych ubraniach.

11.W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy

chorobowe zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od
nauczyciela, odebranie w trybie natychmiastowym ze szkoty.

12.0 kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczeh natychmiast powiadomie

dyrekcje szkoty.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



