Nazwisko i imie ucznia .......cccecceveevveevcevvce e e e, Grudzigdz, dn. e,

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/zapoznatam sie z treScig ,Procedur organizacji zaje¢ w zwiqgzku
z wystepowaniem COVID-19 obowiqzujgcych w Szkole Podstawowej nr 3
im. Janusza Korczaka w Grudzigdzu stosowanych na zajeciach opiekunczo-
wychowawczych z elementami zaje¢ dydaktycznych dla uczniow klas Il
i konsultacjach dla uczniow klas I-VIIl oraz zajeciach specjalistycznych z uczniami
posiadajgcymi orzeczenie PPP” i zobowigzuje sie do ich bezwzglednego stosowania,
2) rodzina nasza, nikt z cztonkdw najblizszej rodziny oraz otoczenia nie jest objety
kwarantanng, nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 ani z osobami
przejawiajgcymi oznaki tej choroby,

3) zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora szkoty o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej dotyczacych choroby COVID-19 w mojej rodzinie
oraz najblizszym otoczeniu.

e Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka:
- przy wejsciu do szkoty,
- W razie zaobserwowania u niego niepokojgcych objawdw chorobowych.

e Aktualne numery telefonu, ktére bedg odpowiadaty na pofaczenia
przychodzace, na ktdre mozna udzielaé informacji o stanie zdrowia dziecka:

Tel.: Tel.:
Pokrewienstwo: Pokrewienstwo:
e Deklaruje pobyt dziecka w szkole w godzinach od .............. dO .....ccenueeee

Oswiadczam, ze dziecko nie jest uczulone na s$rodki dezynfekujace, ktére s3g
stosowane w celu zapobiegania rozprzestrzeniania sie COVID-19.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)




