Deklaracja o uczeszczaniu dziecka na
ZAJECIA SPECJALISTYCZNE lub KONSULTACJE INDYWIDUALNE / GRUPOWE
w Szkole Podstawowej nr 1 w Bolestawcu
w okresie epidemii koronawirusa COVID- 19

Informacja ogolna

Od 25 maja 2020r. w zajeciach specjalistycznych lub konsultacjach indywidualnych/ grupowych
w szkole moga wzig¢ udzial uczniowie posiadajacy orzeczenie o niepelnosprawnosci lub
uczniowie klas 8, ktorych rodzice wyrazili zgodg.

Wyrazam zgode na udzial w (krzyzykiem zaznacz wiasciwe)
[ zajeciach specjalistycznych
[] konsultacjach indywidualnych lub grupowych mojej cérki/ mojego syna

(imig i nazwisko dziecka, klasa)

w Szkole Podstawowej nr 1 w Bolestawcu w okresie epidemii spowodowanej koronawirusem
COVD - 19 od dnia: 25 maja 2020 r.

Zajecia specjalistyczne 1 konsultacje indywidualne lub grupowe odbywaja si¢ wg harmonogramu
ustalonego przez dyrektora szkoly. Zastrzega si¢ mozliwo$¢ zmiany harmonogramu.

Stala dostepnosé telefoniczna :

Numer telefonu matki/opiekuna prawnego: tel. ....................oooeii.
Numer telefonu ojca/opiekuna prawnego: tel. ............cooeiiiiiiiiiinnnn...

Informacja do Rodzicow:

Do deklaracji o uczgszczaniu do Szkoty Podstawowej nr 1 w Bolestawcu w okresie epidemii
koronawirusa COVID- 19 nalezy dotaczy¢:

-o$wiadczenia rodzicoéw/opiekundéw prawnych,

- wyrazenie zgody na mierzenie temperatury,

- potwierdzenie zapoznania i akceptacji procedur obowigzujacych w szkole w okresie epidemii
koronawirusem.

podpis rodzicow/ opiekunow prawnych



Oswiadczenie rodzicow/ opiekunéw prawnych w sprawie potwierdzenia zapoznania si¢
akceptacji procedur obowiazujacych w szkole w okresie epidemii koronawirusem.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje nastepujace procedury:

- procedury postgpowania na wypadek podejrzenia zakazenia koronawirusem lub zachorowania na
COVID - 19 u pracownikow i uczniow Szkoty Podstawowej nr 1 w Bolestawcu,

- procedury bezpieczenstwa przeciwepidemicznego w Szkole Podstawowej nr 1 w Bolestawcu

podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych



Oswiadczenie rodzicow dziecka/prawnych opiekunéw prawnych

Zobowiazujg¢ si¢ do:

uczestniczenia w konsultacjach indywidualnych lub grupowych/ w zajeciach
specjalistycznych tylko zdrowego dziecka, bez objawdw chorobowych,
nie korzystania z konsultacji/ z zajg¢ specjalistycznych w szkole, jesli w ciggu ostatnich 14
dni mialo kontakt z osoba chora z powodu infekcji wywolanej koronawirusem lub
podejrzang o zakazenie,
nie posylania dziecka do szkoly, jezeli w domu przebywa kto§ na kwarantannie
lub w izolacji. Wowczas cata rodzina musi pozosta¢ w domu oraz stosowac si¢ do zalecen
stuzb sanitarnych i lekarza.
kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunow szkolnych, do odebrania dziecka
w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji,
zaopatrzenia swojego dziecka w indywidualng ostong¢ nosa i ust podczas drogi do i z
placowki oraz pobytu w szkole,
powiadomienia Dyrekcje szkoty o kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen,
przestrzegania przez moje dziecko obowigzujacych procedur w szkole w czasie epidemii:

- zachowanie dystansu spotecznego w odniesieniu do pracownikoéw szkoty jak 1 innych

dzieci 1 ich rodzicOw wynoszacy min. 1,5 metry,

- dezynfekowania rgk po wejsciu do szkoty,

- noszenia maseczki, zakrywajgcej nos 1 usta,

- przebywania w wyznaczonej fawce,

- zachowanie zakazu wymieniania si¢ przyborami/ podrecznikami szkolnymi migdzy

soba,

- kazdorazowego zakrywania ust i nosa podczas rozmow z kolega/kolezanka

albo nauczycielem oraz przy wychodzeniu z sali lekcyjnej.

regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny. Prosze, podkresl,
ze powinno ono unika¢ dotykania oczu, nosa i ust, czesto my¢ rece woda z mydiem 1 nie
podawac r¢ki na powitanie. Proszg zwro¢ uwage na odpowiedni sposob zastania twarzy
podczas kichania czy kastania,
natychmiastowego poinformowania Dyrekcje szkoly o zdiagnozowaniu u dziecka
zakazenia koronawirusem.

Oswiadczam, ze jestem §wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ moje dziecka, najblizszej rodziny,
pracownikow szkoty oraz innych uczniow COVID-19. Jestem $wiadomal/y, iz podanie
nieprawdziwych informacji naraza na zarazenie si¢ koronawirusem oraz objeciem kwarantanng
wszystkich obecnych uczniow, pracownikow szkoty jak réwniez ich rodzin.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z organizacja pracy Szkoty Podstawowej nr 1 w Bolestawcu
w okresie zagrozenia epidemiologicznego oraz z obowigzujacymi procedurami majgcymi na celu
ograniczenie ryzyko zarazenia si¢ koronawirusem.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy natychmiastowego wstrzymania przyjmowania kolejnych grup
ucznidow do szkoty, gdy u pracownika, innego ucznia wystapia niepokojace objawy sugerujace
zakazenie koronawirusem.

czytelny podpis rodzicow/opiekundw prawnych



Wyrazenie zgody rodzicow dziecka/prawnych opiekunéw prawnych.

e Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjsciu
do szkoty oraz w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych.

(Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki) (Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

Bolestawiec dN. .oooooieiiiiiiee e

Klauzula zgody
Zgodnie z art.9 ust.2 lit. i w zwigzku z art.9 ust.2 lit. ¢, i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz wytycznymi Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 15.05.2020r. i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 15.05.2020r. wyrazam
zgode na pomiar temperatury U mMojego dzZiECKa .......coiivviieieee ettt r e e (imie i
nazwisko dziecka) w zwigzku z pobytem w przedszkolu w okresie trwania pandemii SARS-CoV-2.

Data: oo 2020r.
czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego



