Zafacznik nr 1- do Procedur bezpieczeristwa na terenie placéwki w okresie pandemii COVID-19

Lo [ VR

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn:

( nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby
COVID-19.

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

np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle
miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadom/ swiadoma petnej odpowiedzialnosci

za dobrowolne postanie dziecka do szkoty podstawowej w Studzienicach w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin tj.:

e mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich

srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojsé do

zakazenia COVID — 19

e w przypadku wystgpienia zakazenia koronawirusem i/lub zachorowania na COVID-19
wsrod oséb przebywajacych na terenie szkoty, zdaje sobie sprawe z mozliwego obowigzku
odbycia 14 dniowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego natozonego na dziecko
i/lub cztonkdw jego rodziny przez inspekcje sanitarna.

e w przypadku potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i/lub zachorowania na COVID-
19 osoba zakazona/chora moze bycobjeta hospitalizacjg (w szpitalu) lub izolacji w
warunkach domowych lub w utworzonych IZOLATORIACH .

e zostatem/tam poinformowany/a o mozliwosci pozostania z dzieckiem w domu

i mozliwosci pobierania dodatkowego zasitku opiekuriczego na dziecko do dnia 24

maja.

e Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na srodki dezynfekcyjne .
Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka koronawirusem na terenie placowki
nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego bedac catkowicie
Swiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji epidemiologicznej

w kraju.

(podpis rodzica/opiekuna)



