Zalacznik nr 2 - do ,WEWNETRZNYCH PROCEDUR BEZPIECZENSTWA W WARUNKACH PANDEMII COVID - 19
OBOWIAZUJACYCH W CZASIE KONSULTACJI DLA UCZNIOW W SP w DOBREJ im. POLSKICH OLIMPIICZYKOW

DEKLARACJA RODZICA

Ja nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam si¢ z tre§cig ,,WEWNETRZNYCH PROCEDUR BEZPIECZENSTWA W WARUNKACH PANDEMII
CIVID — 19 OBOWIAZUJACYCH W CZASIE KONSULTACIJI DLA UCZNIOW W SP w DOBREJ im. POLSKICH OLIMPIJCZYKOW

2. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych ,,WEWNETRZNYCH PROCEDUR BEZPIECZENSTWA W
WARUNKACH PANDEMII CIVID — 19 OBOWIAZUJACYCH W CZASIE KONSULTACJI DLA UCZNIOW W SP w DOBREJ im.
POLSKICH OLIMPIICZYKOW zwigzanych z rezimem sanitarnym, przede wszystkim: przyprowadzania do
szkoty tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystapienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w czasie pobytu w placowce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili
widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do
placéwki i bedzie mogto do niej wroci¢ po ustaniu wszelkich objawdw chorobowych, po okazaniu
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego jego stan zdrowia, umozliwiajacy ponowne przyjecie.

3. Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciala: - przy wejsciu 1 wyjsciu z placéwki dziecka
termometrem, - w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawdw zdrowotnych.

4. Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

( nazwisko, imie oraz numer telefonu i adres zamieszkania rodzica)



