Oswiadczenia dla rodzicow, ktorzy podejmgq decyzje, ie ich dziecko od 25.05.2020 r.
bedzie uczeszczad do szkoly na konsultacje 7 nauczycielami

Imie i nazwisko dziecka Klasa
OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka
termometrem bezdotykowym, w razie wystgpienia objawow chorobowych/ oraz profilaktycznie
jeden raz dziennie w trakcie pobytu dziecka w szkole.

podpis rodzica
Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze nikt z domownikow, w okresie ostatnich 14 dni:

e nie przebywa lub nie przebywal w kwarantannie

e nie przebywat w transmisji koronawirusa

e nie mial kontaktu z osobq, u ktorej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie
koronawirusem oraz ze:
u mojego dziecka nie wystepujq objawy. gorgczka, kaszel, uczucie dusznosci
* wlasciwe zakreslic

podpis rodzica

Jestem swiadomy/swiadoma, zZe podczas przebywania mojego dziecka na terenie Szkoly
Podstawowej w Skibniewie, pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa
i postepowania oraz zastosowanych Srodkow ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-19. Rozumiem i podejmuje ryzyko zakazenia oraz
wystgpienia powiklan choroby COVID-19, a takze przeniesienia zakazenia na inne
osoby, w tym cztonkow mojej rodziny.

podpis rodzica

Zapoznatem/zapoznalam sie z Procedurami bezpieczenstwa epidemicznego
zamieszczonymi na stronie internetowej Zespotu Oswiatowego i zobowiqgzuje sie do ich
stosowania. .



Deklaracja uczestnictwa w konsultacjach w Szkole Podstawowej

w Skibniewie

IMig 1 NAZWISKO UCZNIA:  ..eeiiiiiii et e e
Klasa: ......cccooviiennn

Deklaruje cheé¢ uczestniczenia przez moje dziecko w konsultacjach realizowanych na
terenie Szkoty Podstawowej w Skibniewie z nastepujacych przedmiotow:

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad organizacji 1 przebiegu tych zaje¢ oraz, ze
zachowam zasady bezpieczenstwa epidemicznego obowigzujace w szkole.

Podpisy TOAZICOW: ...eiiiiieieiiee et seae e



