Ledziny, dnia..............ccoeeenen.

Szkola Podstawowa

z Oddziatami Integracyjnymi nr 1
im Karola Miarki w Ledzinach

w okresie pandemii COVID-19

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn:

(nazwisko i imi¢ dziecka)

nie miat kontaktu z osobg 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 np.
podwyzszona temperatura, katar, zaczerwienione oczy, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka,
bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

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

a) Oswiadczam, ze zdajac sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego
dla zdrowia i zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane z
korzystaniem z placowek oswiatowych w obecnym stanie epidemicznym,
dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢ wyrazam zgode na objecie naszego
dziecka opieka w szkole, nie bede zgtasza¢ jakichkolwiek roszczen dotyczacych
ewentualnego zachorowania dziecka czy cztonkow naszej rodziny na COVID19, ktore
mogloby by¢ zwigzane z pobytem dziecka w tej placowce.

b) W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarOwno moja
rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

c) W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub
personelu szkota zostaje zamknigta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej
chwili na jej terenie oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanng.

d) W przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawow u dziecka, niezwlocznie
zostanie powiadomiony telefonicznie rodzic/opiekun, ktory zobowigzuje si¢ odebraé
dziecko z placowki.

e) Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci pozostania z dzieckiem w domu,
mozliwosci pobierania dodatkowego zasitku opiekunczego na dziecko w terminie
ustalonym w rozporzadzeniach lub innych $wiadczen okreslonych odrgbnymi
przepisami.

f) Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki
dezynfekujace.



Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciata: przy wejéciu i wyjsciu z placowki dziecka
oraz w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow zdrowotnych w czasie
pobytu w szkole. W chwili obecnej:

* nie wykonujemy pracy zawodowej zdalnie,

* nie korzystamy z urlopu, opieki, zwolnienia lekarskiego,

* nie jesteSmy objeci kwarantanng,

* w dniu, w ktérym dziecko bedzie przebywalo w szkole, jesteSmy czynni zawodowo,

* nasz zaklad pracy jest otwarty i musze stawiac si¢ codziennie w miejscu pracy

Deklaruje pobyt dziecka w $wietlicy szkolnej na zajeciach opiekunczo — dydaktycznych
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Deklaruje pobyt dziecka w szkole na zaje¢ciach rewalidacyjnych w dniu ....................

Podaj¢ m¢j aktualny numer telefonu, ktory bezwzglednie bedzie odpowiadat na potaczenia
przychodzace, w czasie zdeklarowanego pobytu dziecka w szkole: ........................ ...

Oswiadczam, Ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit
skarg, zazalen, pretensji, bedac catkowicie §wiadom zagrozenia epidemiologicznego
ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid19 w moim najblizszym otoczeniu.

Ponadto oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne z prawda.

(podpis rodzicow/opiekunow prawnych



