Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka, ktore bedzie ucze¢szczalo na

konsultacje odbywajace si¢ na terenie
Szkoly Podstawowej im. Franciszka Swiebockiego w Barcicach

Oswiadczam, zZe Swiadomie i odpowiedzialnie podjelam/podjalem decyzje o
uczestniczeniu mojego dziecka w konsultacjach na terenie szkoly.

Podaje¢ numer i adres email do szybkiego kontaktu:

Oswiadczam, ze w trakcie trwania zaje¢¢ bede dostepna/dostepny pod wskazanym
numerem telefonu.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ja nizej podpisany/podpisana o§wiadczam, ze:

1.

©

10.

Zapoznatam/em si¢ i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad zapisanych w procedurach
bezpieczenstwa obowigzujacych w trakcie pandemii COVID-19 w zakresie udzialu mojego
dziecka w zajeciach organizowanych przez szkole.

Jestem $swiadoma/y ryzyka zakazenia mojego dziecka COVID-19 zwigzanego z udziatem w
zajeciach, pomimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznych przez
wszystkie osoby, ktorych one dotycza.

W chwili przyjscia do szkoty moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki,
duszno$ci ani nie wystapity u niego zadne niepokojace objawy choroby zakazne;j.

Moje dziecko ani jego najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) nie
sa objeci kwarantanng i kazdy domownik jest zdrowy.

Moje dziecko ani zaden z domownikow (Swiadomie) nie mieli kontaktu z osobg o
potwierdzonym zakazeniu COVID-19 oraz powracajaca z zagranicy.

Zobowiazuje si¢ do pozostawienia dziecka w domu, jezeli dziecko Iub ktory§ z domownikoéw
mialby kontakt z osoba o potwierdzonym zakazeniu lub osobg ktora poddana zostanie
kwarantannie czy izolacji domowej.

Moje dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane ze szkoly wyltacznie przez osoby zdrowe.
Za bezpieczenstwo dziecka w drodze z i do szkolty odpowiadajg rodzice.

Jestem $wiadomaly, iz zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji(pkt. 3,4,5,6) moze
mie¢ wptyw na zdrowie i zycie pozostatych dzieci uczeszczajacych na zajecia, jak i cztonkow
ich rodzin, a takze pracownikow szkoty.

Jestem $wiadomal/y, ze w szkole stosowane sg $rodki dezynfekcyjne zgodnie z wytycznymi
GIS w ramach obowigzujgcego rygoru sanitarnego w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢
COVID-19.

Wyrazam zgode¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury ciala mojego dziecka przy
wejsciu do szkoly oraz w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw chorobowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



