Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Dyrektora SP w Kurzeszynie nr 9.2021 r. 
z dnia 30 sierpnia 2021 r.
Oświadczenia dla rodziców, dziecka uczęszczającego do szkoły.
(wypełniają rodzice dziecka)
[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………………………… / …………………/………………
     Imię i nazwisko dziecka                                                                         Klasa
OŚWIADCZENIA

My niżej podpisani, wyrażamy zgodę na pomiar temperatury ciała naszego dziecka  termometrem bezdotykowym, w razie wystąpienia objawów chorobowych  oraz profilaktycznie  przed wejściem dziecka do szkoły.


 ………………………………………  			           ………………..………………………	 podpis ojca/opiekuna              					podpis matki/opiekuna                                   
                                                                                                                                                       

My niżej podpisani, oświadczamy, że nikt z domowników, w okresie ostatnich 14 dni: 
· nie przebywa lub nie przebywał w kwarantannie 
· nie przebywał w transmisji koronawirusa
· nie miał kontaktu z osobą, u której potwierdzono lub podejrzewano zakażenie koronawirusem
oraz że:
· u naszego dziecka nie występują objawy: gorączka, kaszel, uczucie duszności lub inne objawy choroby wskazującej na infekcję dróg oddechowych.
· właściwe zakreślić


 ………………………………………  			           ………………..………………………	 podpis ojca/opiekuna              					podpis matki/opiekuna                                   
 


Jesteśmy świadomi, że podczas przebywania naszego dziecka na terenie Szkoły Podstawowej w Kurzeszynie, pomimo stosowanych procedur bezpieczeństwa i postępowania oraz zastosowanych środków ochronnych, może dojść do zakażenia koronawirusem SARS-CoV-19. Rozumiemy i podejmujemy ryzyko zakażenia oraz wystąpienia powikłań choroby COVID-19, a także przeniesienia zakażenia na inne osoby, w tym członków naszej rodziny.

	Telefon do kontaktu
z matką
	

	Telefon do kontaktu
z ojcem
	



                                                                                                              
 ………………………………………  			           ………………..………………………	 podpis ojca/opiekuna              					podpis matki/opiekuna                                   


