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Ja, niZe] POdPISANA/Y . .vveiee e oswiadczam:

Zapoznalem/lam si¢ z trescig ,,Procedur bezpieczenstwa na terenie Zespotu Szkolno — Przedszkolnego
w Pogrzebieniu w okresie pandemii Covid-19” i zobowigzuj¢ si¢ do ich przestrzegania -
wysytania/przyprowadzania do szkoty tylko i wylacznie zdrowego dziecka oraz natychmiastowego
odebrania dziecka ze szkoly w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w
szkole/przedszkolu.

Nie jest mi wiadome, aby moje dziecko lub ktokolwiek z jego otoczenia miat kontakt z osobg zarazong
koronawirusem (COVID-19), a takze, aby osoby, z ktérymi dziecko zamieszkuje przebywaly na
przymusowej kwarantannie lub zostaty objete nadzorem epidemiologicznym.

Stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie wystepuja u niego objawy typowe dla zakazenia
koronawirusem (COVID-19), tj. podwyzszona temperatura, kaszel, katar, wymioty, biegunka, zapalenie
spojowek. Zobowiazuje si¢ kazdorazowo przed przyprowadzeniem dziecka
do placowki zmierzy¢ mu temperatur¢ ciata. Zobowigzuj¢ si¢ do przyprowadzania
do placowki zdrowego dziecka, nieposiadajacego zadnych objawdéw chorobowych.

Zobowiazuje si¢ stosowac Srodki ochrony osobistej, tj. zastoniety nos oraz usta, dezynfekowanie dtoni
lub zaktadanie r¢kawiczek.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka przez opiekuna
przy przyjeciu do placowki i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

Uczen jest /mie jest (wtlasciwe podkresli¢) uczulony/a na srodki dezynfekujace.

W przypadku, gdy u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe, zobowigzuj¢ si¢ do
odebrania go niezwlocznie z wyznaczonego w placéwce pomieszczenia do izolacji.

O kazdej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrektora zespotu.

Majac na uwadze istniejace ryzyko zakazenia si¢ dziecka koronawirusem (COVID-19) o$wiadczam, iz
ryzyko jest mi znane. Odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zZwiazang
z wystaniem dziecka do Szkoty/Przedszkola i jej ewentualne skutki, w tym réwniez prawne sa po mojej
stronie.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz pracownicy placoéwki sa uprawnieni do niewpuszczania dziecka
wykazujacego objawy chorobowe na teren Szkoty/Przedszkola.

Jestem $wiadomal/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich
uczestnikow opieki wraz z opiekunami i osobami zarzadzajacymi placowka, jak rowniez ich rodzinami.
Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z Procedura ZSP Pogrzebieh obowiazujaca w czasie trwania
epidemii i nie mam do nich zadnych zastrzezen.

Jestem $wiadomaly, ze w przypadku potwierdzenia wystapienia COVID-19 w Szkole/Przedszkolu,
imiona i nazwiska cztonkdéw mojej rodziny oraz nr kontaktowe, moga zosta¢ udostepnione Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

Podaje  moj aktualny  numer telefonu, ktéory shuzy do  szybkiego kontaktu:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



