(miejscowosc, data)

(nr telefonu)

OSWIADCZENIE

rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia ucznia i innych uwarunkowaniach
w zwigzku z umozliwieniem udzialu dziecka/ucznia w zajeciach
rewalidacyjnych/terapeutycznych w Szkole Podstawowej w Dziggielowie

jest zdrowy/a i na obecng chwile nie ma zadnych objawdw chorobowych.
2. W ciagu ostatnich 14 dni nikt z naszej najblizszej rodziny ani osoby bedace w bezposrednim kontakcie
z dzieckie/uczniem/uczennicg nie pozostawatl na kwarantannie lub w dozorze epidemicznym.
3. W trakcie kontaktu z pracownikiem placowki/ innym rodzicem zobowigzuje si¢ do zachowania 2
metrowego dystansu spotecznego oraz obowigzkowego posiadania maseczki i rekawiczek.
. Zobowigzuje si¢ do niezwtocznego (w czasie nie dtuzszym niz p6t godziny) odbioru dziecka w momencie
powiadomienia o niepokojacych objawach.
5. Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia szkoty w przypadku zachorowania COVID-19 u
cztonkow najblizszej rodziny/osoby w bezposrednim kontakcie z dzieckiem.
6. Zapoznatem/am si¢ z aktualnymi Procedurami bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19 w Szkole
Podstawowej w Dziggielowie.
Mam $wiadomos$¢ mozliwosci zarazenia dziecka COVID-19 w szkole.
Odpowiedzialnos¢ na podjeta decyzje zwigzang z wystaniem dziecka/ ucznia na zajecia rewalidacyjne/
teraputyczne jest po mojej stronie.
9. Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury dziecka.
10. Wyrazam zgode w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia zakazenia wirusem na udostgpnienie moich
danych odpowiednim stuzbom.
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