OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja cérka/ méj syn:

Bierna, dn.

(nazwisko i imig dziecka)

Nie miat kontaktu z osobg zakazona wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny,

otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, katar,

alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle migsni, bol gardla, utrata smaku czy wechu

i inne nietypowe.,

W zwigzku z podejmowanymi dzialaniami w zakresie przeciwdziatania COVID -19

w Szkole Podstawowej w Biernej wyrazam zgode na dokonywanie w okresie obowiazywania stanu

zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii pomiaru temperatury ciata mojego dziecka, kazdego

dnia rano w chwili przyprowadzania dziecka do przedszkola oraz w kazdym momencie, gdy

zaistnieje taka konieczno$é, w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw chorobowych.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem $wiadom(a) petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne

postanie dziecka do Szkoty Podstawowej w Biernej w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Os$wiadczam, iz zostatam/em poinformowany/a o ryzyku, na Jakie jest narazone zdrowie mojego

dziecka i naszych rodzin tj.:

a. mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkéw
ochronnych zdajg sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19,

b. w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub personelu
po konsultacji PIS( Panstwowy Inspektor Sanitarny) w Zgorzelcu i organem prowadzgcym
szkota moze zosta¢ zamknigta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na
terenie szkoly oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanne,

¢. wprzypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanej wczesniej [ZOLATCE,
wyposazonej w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

Dziecko nie jest / jest (*niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.

Zobowigzujg si¢ do poinformowania dyrektora placowki poprzez kontakt telefoniczny

o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym

otoczeniu tj. gdy ktos z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

podpis rodzica/rodzicow/opickuna prawnego

Oswiadczam, Ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placéwki nie bede wnosit skarg,
zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie §wiadom zagrozenia
epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

Bierna , dn.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego



