Oswiadczenia dla rodzicow, ktorych dzieci od 25.05.2020 r. beda uczeszczaé do szkoty
na zajecia rewalidacyjne
(wypetnia kazdy rodzic osobno)

Imie i nazwisko dziecka Klasa

OSWIADCZENIA

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

podpis rodzica

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze nikt z domownikéw, w okresie
ostatnich 14 dni:
v" nie przebywa lub nie przebywat w kwarantannie
V' nie przebywat w transmisji korona wirusa
v nie mial kontaktu z osobg, u ktorej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie
koronawirusem
oraz ze:
v" u mojego dziecka nie wystepuja objawy: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci
e Wilasciwe zakresli¢

podpis rodzica

Jestem swiadomy/swiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie
Zespotu Szkét w Grabkowie, pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa
i postepowania oraz zastosowanych srodkéw ochronnych, moze dojsé do zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-19. Rozumiem i podejmuje ryzyko =zakazenia oraz
wystagpienia powiklan choroby COVID-19, a takze przeniesienia zakazenia na inne
osoby, w tym cztonkéw mojej rodziny.

podpis rodzica

Zobowigzuje sie do utrzymania sprawnego i szybkiego kontaktu ze szkotg (zawsze
odbieraé telefon ze szkoly dziecka) oraz w sytuacji kryzysowej (objawy zakazenia
dziecka, zte samopoczucie), niezwtocznie odebraé¢ dziecko ze szkoly.

podpis rodzica

Zespot Szkot w Grabkowie
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