N

10.

11.

DEKLARACJA | OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
UCZNIA, OBJETEGO OPIEKA SWIETLICOWA OD 25.05 2020R.

Deklaruje, ze moje dziecko ..........c.cooviiiiiiiiii uczennica/uczen
Klasy .oovviiiii bedzie uczeszczalo do swietlicy szkolnej od 25 maja 2020r.,
w godzinachod ................... do.eiiiiii )

Dziecko bedzie/ nie bedzie korzystato z obiadow na terenie szkoty.(niepotrzebne skreslic)
Zapoznatem /zapoznatam si¢ i akceptuje:

a) procedure postepowania na wypadek podejrzenia wystapienia choroby

koronawirusowej COVID-19 w Publicznej Szkole Podstawowej nr 3 im. J. Lompy

w Grodkowie;

b) procedure bezpieczenstwa dotyczaca zapobiegania i przeciwdzialania COVID-19
wsrod dzieci, rodzicow i pracownikow Publicznej Szkoly Podstawowej nr 3 im. J.
Lompy w Grodkowie.

c) nowe zasady higieny — wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia
oraz Ministra Edukacji Narodowej — edukacja wczesnoszkolna, konsultacje w szkole,
organizacja zaje¢ rewalidacyjnych.

Jestem §wiadomy/$wiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie szkoty,
pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa i postepowania oraz zastosowanych
srodkoéw ochronnych, moze doj$¢ do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Rozumiem i
podejmuje ryzyko zakazenia oraz wystgpienia powiktan choroby COVID-19 (w tym
nieodwracalnego uszkodzenia ptuc lub zgonu), a takze przeniesienia zakazenia na inne
osoby, w tym cztonkéw mojej rodziny.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem dziecka
do szkoty, wiazaca si¢ z mozliwoscig narazenia na zakazenie COVID-19 lezy po mojej
stronie.
Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem)
objeci Kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

Oswiadczam, ze moje dziecko w czasie przyjscia do szkoty nie ma kataru, kaszlu, goraczki,
dusznosci, ani nie wystgpily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe. Jest zdrowe.
W ciaggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar,
kaszel, nie miato ono stycznosci z osobami, ktore wrocity z zagranicy lub odbywaty
kwarantanng.
Wyrazam zgod¢ na mierzenie temperatury mojego dziecka w trakcie pobytu w szkole

w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych.
W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli, odebrania dziecka w
trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia stuzacego do izolacji.
Wyrazam zgod¢ na przekazanie powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej danych
osobowych w przypadku wykrycia zarazenia COVID-109.

Podpis matki / opiekunki prawnej



