(miejscowosc, data)

Deklaracja uczeszczania dziecka do klas | — 111

w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Skrzyszowie

Imie i nazwisko dziecka

Deklarowany czas pobytu dziecka
oddnia .......ooovviiiiiiiii
odgodziny ................... dogodziny ...................
Deklaruje cheé korzystania z dozywiania TAK NIE
(wlasciwe podkreslic)

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



Oswiadczenie rodzicow dziecka zgloszonego do klas I — 111 od 25 maja 2020 r.

1. Oswiadczam, Ze MOJE AZICCKO ......euintii i e
nie miato kontaktu z osobg zakazong Covid-19 oraz nikt z cztonkow najblizszej rodziny i otoczenia
dziecka nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest dobry. Dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, duszno$¢)

3. Oswiadczam, ze jestem w petni $wiadomy/a pelnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne postanie dziecka
klas I — 111 w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Skrzyszowie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

4. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka, jesli zaistnieje taka konieczno$¢ (w przypadku
wystapienia niepokojacych objawdéw chorobowych).

5. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w placéwce procedur zwigzanych z rezimem
sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w przypadku wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce.

6. Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora Zespotu 0 wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej

odnosnie Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

(miejscowosc, data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



(miejscowosc¢, data)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze jestem $wiadoma/y stanu swojego zdrowia i nie mam zadnych

przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych kontakt z druga osoba.

Oswiadczam, ze nie mialam/em w ciggu ostatnich dwoch tygodni kontaktu z osobg zakazong
koronawirusem oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny i otoczenia nie przebywa na kwarantannie

I nie przejawia widocznych oznak choroby.

Oswiadczam, ze jestem w pelni $wiadoma/y ryzyka zarazenia  koronawirusem

w zwigzku z oddaniem mojego dziecka do szkoty.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z wytycznymi dotyczacymi przebywania dziecka na terenie

szkotly.

(podpis rodzicow/opiekundw prawnych)



