Zalacznik nr 1 do Procedury zapewnienia bezpieczenstwa

w Szkole Podstawowej im. Mikotaja Kopernika
w Radzicach Duzych

Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, Ze MO0ja COTKA/ MOJ SYN ..cveuriuureerrireeerseeseessessesssessessesssessssssssssesssesssesssssssssasssssssssssssesssessns

nie miat/a kontaktu z osoba zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, alergii).

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Jednocze$nie oswiadczam, iz jestem Swiadom/ §wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Szkoty Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Radzicach Duzych, w aktualnej
sytuacji epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i naszych rodzin tj:

- mimo wprowadzonych w Szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich Srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, Ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia Covid - 19;

- w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub personelu
Szkoty, Szkota zostanie zamkniete do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na
terenie Szkotly oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie zostang objeci kwarantanng;

- w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,
dziecko zostanie czasowo odizolowane w sali w tzw. strefie izolacji, za§ pracownik umieszczony
zostanie w przygotowanym wczes$niej pomieszczeniu, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony
osobistej, niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby
i organy.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania dyrektora Szkoty poprzez kontakt telefoniczny
o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid - 19.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna data, czytelny podpis rodzica/opiekuna
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Zobowiagzuje sie do przestrzegania zasad wynikajacych z Procedury zapewnienia bezpieczenstwa
w Szkole Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Radzicach Duzych w zwiqzku z wznowieniem
dziatalnosci zwigzanych z rezimem sanitarnym, a w szczegdélnos$ci: przyprowadzania do Szkoty
tylko i wylgcznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z placowki (w ciggu max. 30 min) w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w Szkole. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje,
iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjete
do placéwki, ale bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych po
uptywie min. 4 dni.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode, w razie potrzeby, na pomiar temperatury u mojego dziecka
w Szkole Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Radzicach Duzych.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ,Procedurg zapewnienia bezpieczenstwa w Szkole
Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Radzicach Duzych w zwiazku z wznowieniem dziatalnosci.”

Aktualne numery telefoniczne do szybkiego kontaktu:

mama/opiekun ........cccooeeveeniien i tata/opiekun .......c.ccoveiiiiiinen i

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna data, czytelny podpis rodzica/opiekuna
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