Zatgcznik nrl

Bolestawiec, dn. ...............

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisana/podpisany

oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z trescig Procedury bezpieczeristwa przeciwepidemicznego obowigzujaca w
Szkole Podstawowej nr 1 w Bolestawcu.

2. Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujgcej Procedury w okresie pandemii Covid-19
zwigzanej z rezimem sanitarnym, przede wszystkim: posytania/ przyprowadzania do szkoty tylko i
wyltacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz niezwtocznego
odebrania dziecka ze szkoty w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w
szkole. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego
dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjete do szkoty i bedzie mogto do niej wrdcié dopiero po
ustaniu wszelkich objawéw chorobowych.

3. Deklaruje petne dostosowanie sie do wytycznych MEN, GIS i MZ oraz wyrazam zgode na
realizowanie tych zalecen przez szkote, co moze wigzac sie z ograniczeniami pobytu i opieki nad
dzieckiem oraz innymi restrykcjami, a takze podporzadkowanie sie poleceniom dyrekcji i nauczycieli
w tym zakresie.

4. Uczen jest/nie jest (niewtasciwe skresli¢) uczulony na wszelkie srodki dezynfekujace.

5. Wyrazam/ nie wyrazam zgody na pomiar temperatury ciata w razie zaobserwowania niepokojgcych
objawéw zdrowotnych w czasie pobytu w szkole u mojego dziecka.

6. Podaje mdj aktualny numer telefonu, ktéry bezwzglednie bedzie odpowiadat na potaczenia
(01 AY( g oTe 12 [ ol

7. Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora szkoty o zmianach w sytuacji zdrowotnej zwigzane;j
z pandemig Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

(podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)



