Ruda S1aska, dn....ceceeeceneeceecesennes
OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

dotyczace udziatu dziecka w zajeciach rewalidacyjnych i/lub konsultacjach z nauczycielami na
terenie Szkoty Podstawowej nr 22 im. Jana Stefana Dworaka w Rudzie Slaskiej

Oswiadczam, Ze moja corka/ moj syn:

(nazwisko i imie dziecka)

w czasie ostatnich 14 dni nie miat/a kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow
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 miesni, bol gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe objawy).

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem sSwiadom/a petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dzieckana zajecia rewalidacyjne i/lub nieobowigzkowe konsultacje dla uczniow klas IV - VIII w Szkole
Podstawowej nr 22 im. Jana Stefana Dworaka w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Zapoznatem/tam sie z zasadami obowiazujacymi w okresie pandemii COVID-19 w Szkole Podstawowej nr
22 im. Jana Stefana Dworaka oraz obowigzkami rodzicow zwiazanymi z rezimem sanitarnym
i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, iz zostatem/tam 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 srodkow
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID - 19,

e w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u personelu, dziecka, rodzica - zdaje
sobie sprawe, iz zarowno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-
dniowa kwarantanne,

e w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu
szkota zostaje zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie szkoty
oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanne,

e w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej pomieszczeniu,
wyposazonym w niezbedne srodki ochrony osobistej, niezwtocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy,

e dziecko nie jest/jest*(*niewtaiciwe skreslicyuczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka w szkole.

Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid -19 w moim najblizszym otoczeniu.

Ponizej wskazuje/wskazujemy kontakt telefoniczny, pod ktéorym bede/bedziemy bezposrednio dostepni
przez caty czas pobytu dziecka w szkole:
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(czytelne podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)



