........................................ Zarszyn, dnia ......ccoceeeveeeenns

(numer telefonu )

OSWIADCZENIE
Rodzicow o stanie zdrowia dziecka i innych uwarunkowaniach w zwiazku
z uczestnictwem dziecka w egzaminie 6smoklasisty.

1. O$wiadczam, ze moje dziecko: ........ooiii i uczen k1. VIII nie miato
kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow najblizszej rodziny i otoczenia nie przebywa
na kwarantannie oraz nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, nie przejawia
zadnych oznak chorobowych.

2. Jestem $wiadoma/y pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do szkoty w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

3. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i
naszych rodzin tj.:

a) mimo wprowadzonych w placowce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $srodkéw ochronnych w
szkole, zdaje sobie sprawe, ze na jej terenie moze dojs¢ do zakazenia COVID —19;

b) w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia (nie tylko na terenie placowki) u pracownikow szkoty,
dziecka lub rodzica dziecka/prawnego opiekuna —zdaje¢ sobie sprawe, iz zaroOwno moja rodzina, jak i najblizsze
otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa kwarantanne, a placowka zostanie zamknigta do odwotania;

¢) w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u dziecka zostanie ono natychmiast umieszczone w
przygotowanym wczesniej pomieszczeniu, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej oraz
niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/prawny opiekun dziecka, a takze stosowne stuzby i organy.

4. Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.
5. Wyrazam zgodg¢ na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka termometrem bezdotykowym.

6. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w placowce procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym
oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w
czasie jego pobytu w szkole.

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie
ono w danym dniu przyjete do placowki i bedzie moglo do niej wroci¢ po ustaniu wszelkich objawow
chorobowych. Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora szkoty o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotne;j
odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

8. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit/a skarg, zazalen,
roszczen do szkoty, organu prowadzacego i zadnych organdw prawnych begdac catkowicie $wiadoma/y zagrozenia

epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

9. Oswiadczam, ze moje dziecka ma/niema (niewtasciwe skresli¢) alergie i moze przejawiaé objawy typu
kichanie lub katar sienny.

10. O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

Podpisy rodzicOw/prawnych OPIEKUNOW: ........iuiiitit ittt et et et eaeeeanans

1..Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.)



