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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA,
KTORE UCZESZCZA NA KONSULTACJE DO
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1 W SIEKIERCZYNIE

Zapoznalam/em si¢ i akceptuj¢ procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii
COVID-19 obowigzujace w Szkole podczas konsultacji uczniow z nauczycielami
i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Jestem S$wiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich
domownikdéw, pracownikdw w szkole 1 innych 1 innych uczniéw w szkole COVID-19.
Jestem $§wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikow konsultacji wraz z nauczycielami 1 pracownikami Szkoty
oraz ich rodzinami.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwiazang z wystaniem ucznia do
Szkoly, tym samym na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy(osoby zamieszkate pod tym samym
adresem) objeci kwarantanna, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

Potwierdzam, Zze moje dziecko jest zdrowe 1 w ciagu ostatnich 24 godzin nie
wystapily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe: goraczka, dusznosci, katar,
kaszel, nie mialo ono stycznos$ci z osobami, ktore wrocity z zagranicy lub odbywaty
kwarantanne.

Wyrazam zgod¢ na mierzenie temperatury mojemu dziecku przy przyjs$ciu do szkoty
1 pomiar temperatury w trakcie trwania konsultacji w sytuacji zauwazania u niego
niepokojacych objawow.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuje si¢ do kazdorazowego do odbierania telefonu od nauczycieli
prowadzacych odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego
w Szkole pomieszczenia do izolacji.

O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomig¢ Dyrekcje
Szkoty.

Zapoznatem si¢ z informacjami udostgpnionymi przez Dyrekcje Szkolty w tym
informacjami na temat zakazenia COVID-19 , najwazniejszymi numerami telefonow
umieszczonymi w procedurze.

Wyrazam zgodg na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-19.

Podpis rodzica.



