Zatgcznik nr 1
Szkota Podstawowa Nr 2 im. Biatych Gérnikéw w Ktodawie

Wewnetrzne procedury bezpieczeristwa na terenie Szkoty Podstawowej Nr 2 im. Biatych Gérnikow

w Ktodawie na podstawie wytycznych Ministra Zdrowia i Gtdwnego Inspektora Sanitarnego w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego oraz zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania Covid — 19, w tym procedury

postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia
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INFORMACJA RODZICA:

Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/kto$ z domownikéw za

. TAK NIE
granica?
Czy Pan/Pani/dziecko/ktos z domownikdw jest objety obecnie kwarantanng/ nadzorem TAK NIE
epidemiologicznym?
Czy obecnie wystepujg u dziecka objawy infekcji np. gorgczka, katar, kaszel, biegunka,
dusznosci, wysypka, bole miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu i inne TAK NIE
nietypowe.?
. . . , . , i TAK NIE
Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwdch tygodni wystepowaty u kogos z obecnie
domownikéw objawy infekcji np. gorgczka, katar, kaszel, biegunka, .
dusznosci, wysypka, bole miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu W clagu
. ) ’ ’ ’ ostatnich 2 TAK NIE
i inne nietypowe.? )
tygodni
Czy Pan/Pani/ dziecko/ ktos$ z domownikéw miat kontakt w ciggu ostatnich 2 tygodni kontakt TAK NIE

z osobg zakazong wirusem Covid-19?

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA RODZICA:

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w Szkole Podstawowej Nr 2 im. Biatych
Goérnikow bnw Ktodawie zasad zawartych w Wewnetrznej procedurze bezpieczeristwa na terenie placéwki na
podstawie wytycznych Ministra Zdrowia i Gidwnego Inspektora Sanitarnego w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego oraz zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania Covid — 19.

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka, jesli zaistnieje taka koniecznos$¢, w przypadku wystgpienia
niepokojgcych objawdw chorobowych.

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego
Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia u niego jakichkolwiek
objawdéw chorobowych podczas pobytu w szkole.

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej u dziecka/domownikéw w zwigzku z infekcjami oraz wirusem Covid-19.

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

Jestem swiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do Szkoty Podstawowej
Nr 2 w Ktodawie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz nie bede zgtaszac roszczen, w razie ewentualnego
zachorowania mojego dziecka.

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego



