Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisany/a:

( nazwisko 1 imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)
o$wiadczam, ze:

1. Moja corka/ moj syn:

( nazwisko i imi¢ dziecka)

nie miat kontaktu z osoba zakazona wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkow najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura,
katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i
inne nietypowe.

2. Jestem $wiadom/ $wiadoma pelnej odpowiedzialno$ci za postanie dziecka do Szkolty Podstawowe;j
w Zarszynie w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

3. Zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin
tj.:

4. Mimo wprowadzonych w Szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $§rodkéw ochronnych
zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 109.

5. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w Szkole/oddziale przedszkolnym
personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarowno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na 14-dniowa kwarantanne.

6. W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu Szkota
zostaje zamkniete do odwolania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie placowki oraz ich
rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanng.

7. Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

8. W sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do
Dyrektora Szkoty oraz Organu Prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom zagrozenia
epidemiologicznego wynikajacego z panujacej obecnie pandemii.

9. Numery telefonow do rodzicow/ opiekundw, ktore umozliwig szybki kontakt:

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zalacznik nr 2

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisana/podpisany:

oswiadczam, co nastepuje:

1. Zostalem/am poinformowany i zapoznatem/fam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa na terenie Szkoty
Podstawowej w Zarszynie.

2. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych Procedur Bezpieczenstwa na terenie Szkotly
Podstawowej w Zarszynie, przede wszystkim:

1) przyprowadzania/wysytania do oddziatu przedszkolnego/szkoty tylko i wylacznie zdrowego
dziecka/ucznia, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata,

2) natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych, ktore wystapity w czasie pobytu w placowce.

3. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby
U mojego dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciala wykaze warto$ci powyzej 37
stopni, w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki i bedzie
moglo do niej wrdci¢ po ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego jego stan zdrowia, umozliwiajagcy ponowne przyjecie.

4. Wyrazam zgode na Kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika placowki
z uzyciem bezdotykowego termometru. Przyjmuje do wiadomosci, ze placowka zaleca, aby regularnie
monitorowac¢ temperature ciata i dokonywac jej sprawdzenia co najmniej dwa razy dziennie, np.:

1) przy wejsciu i wyjsciu dziecka z placowki,

2) W razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawoéw zdrowotnych.

5. Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placoéwki o wszelkich zmianach w sytuacji

zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczenia.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



