Mrocza, dn. e,

" (Nazwisko  imig oraz adres zomieszkania rodzico)
DEKLARACIJA RODZICA

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

[] Zapoznatam/tem sie z trescig ,Procedury bezpieczeristwa w okresie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 w Szkole Podstawowej im. Wojska Polskiego w Mroczy”.

[] Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcej procedury bezpieczenstwa
i zasad zwigzanych z rezimem sanitarnym a przede wszystkim: posytania do szkoty
tylko i wytgcznie zdrowego dziecka, (bez kataru, kaszlu, podwyiszonej
temperatury ciata) oraz natychmiastowego odebrania dziecka
z placéwki (max. 30 min) w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych
w czasie pobytu w placéwce.

[] Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby
U mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placéwki
i bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych.

[] Wyraiam zgode na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym przy
wejsciu dziecka do szkoty oraz w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych
objawow zdrowotnych w trakcie pobytu w szkole.

[] Zobowigzuje sie do poinformowania szkoty o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie koronawirusa SARS-CoV-2 lub choroby COVID-19 w moim
najblizszym otoczeniu.

(ezytelny podpis matki/ojca)



Imig i nazwisko ucznia, klasa

Podpisy rodzicow

Tres¢ oswiadczen i zgod (podpisy nalezy ztozyé tylko przy
oswiadczeniach, ktére dotyczg Panstwa dziecka)

Osdwiadczam, ze zapoznata(e)m sie z Procedurg
bezpieczeristwa w okresie pandemii COVID-19
na terenie Szkofy Podstawowej im. Wojska
Polskiego w Mroczy i ze bede przestrzegat zasad
tam zawartych.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury
mojego dziecka przed wejsciem do szkoty oraz
w razie potrzeby podczas zajec w szkole.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
w  zajeciach  opiekuriczo-wychowaweczych
w-szkole od dniai s

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
w konsultacjach na terenie szkoty
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Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
w zajeciach rewalidacyjnych na terenie szkoty
0d dNia ceoeeeeiecee e

W razie nagtej potrzeby, prosze o kontakt z osobami (nalezy wskazaé co najmniej dwa numery
kontaktowe oraz imie i nazwisko kazdej osoby wskazanej do kontaktu):



Imie i nazwisko dziecka/ucznia

Oswiadczenie
rodzica (opiekuna prawnego) dziecka uczeszczajgcego na zajecia/konsultacje
do Szkoty Podstawowej im. Wojska Polskiego w Mroczy

w okresie pandemii COVID-19

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego zeznania, o$wiadczam, ze:

1. nie zataje przed dyrektorem szkoty faktu przebywania w domu osoby na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

2. nie zataje przed dyrektorem szkoty faktu, ze dziecko ma objawy chorobowe
sugerujgce chorobe zakaing.

Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

MIOEZa s s s

Zgodnie z artykutem 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto, sktadajac zeznanie majgce stuzyé za dowod
w postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde, podiega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moja/mdj cérka/syn:

s

=

Nie miata/Nie miat kontaktu z osobg zakazong koronawirusem lub chorg na COVID-19
oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie,
nie przejawia widocznych oznak choroby.

. Stan zdrowia dziecka jest dobry i nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.:

podwyiszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle
miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe objawy.
Dziecko nie jest/jest uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1

Jestem $wiadoma/éwiadomy petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka
do Szkoty Podstawowej im. Wojska Polskiego w Mroczy w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

W sytuacji zarazenia sie¢ mojego dziecka na terenie szkoty nie bede wnosita/wnosit skarg,
zazaler,, pretensji do dyrektora oraz organu prowadzacego bedac catkowicie
$wiadoma/éwiadomy zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji
w kraju.

. Zostatam/Zostatem poinformowana/poinformowany o ryzyku, na jakie jest narazone

zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.:

1) mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
$rodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, e na terenie placowki moze dojs¢
do zakazenia COVID-19;

2) w sytuacji wystgpienia 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 przechodzg 14
dniowg kwarantanne;

3) w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka lub osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym
wczeéniej izolatorium wyposazonym w niezbedne S$rodki ochrony osobistej
i niezwlocznie zostane o tym powiadomiona/powiadomiony oraz powiadomione
zostang stosowne stuzby i organy.

(czytelny podpis matki/ojca)



