imig i nazwisko rodzica miejscowos¢, data
telefon do natychmiastowego kontaktu

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, KTORE UCZESZCZA

DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 W PODWILKU

Oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO ....o.uiieiii e e

Jest zdrowe oraz w ciggu 14 dni nie mialo kontaktu z Zadng osobg zarazong przebywajaca
w kwarantannie lub izolacji. W przypadku wystgpienia objawdéw chorobowych nie bede
przysylata/przysytal mojego dziecka do szkoty i zawiadomig telefonicznie szkotg 0 tym fakcie.

1. Zapoznatam/em si¢ 1 akceptuje¢ procedur¢ bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowiagzujaca w szkole na zajeciach opiekunczych, konsultacjach iegzaminie klasy VIII. Procedury
dostepne sg na stronie internetowej szkoty.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwoS$ci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikow i innych
dzieci COVID-19. Jestem $wiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikéw opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak réwniez ich rodzinami.

3. Jestem odpowiedzialna/y za podjeta przeze mnie decyzje postania dziecka do Szkoty Podstawowej
Nr 2 w Podwilku, a tym samym mozliwos$¢ zarazenia COVID-19.

4. Zobowigzuje si¢ do systematycznego przypominania dziecku podstawowych zasad higieny
(prawidtowego mycia ragk, zastaniania ust i nosa przy kichaniu lub kastaniu).

5. Wyrazam zgodg¢ na mierzenie temperatury mojego dziecka po przyjeciu do szkoty.
7. Podczas wejScia do szkoty konieczne jest posiadanie przez dziecko maseczki ochronnej i rekawiczek.

8. Zobowiazuje sie¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli/dyrektora. Prosze podac
numer telefonu, ktory bedzie dostepny w kazdej chwili mr tel.

9. O kazdorazowej zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje.

10. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych dziecka,
rodzica/opiekuna w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-19.

POAWIIK, ..o

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



