Nazwisko 1 ImMi€ UCZNIA ......cccveveeerrrrreriierieereneeerere e Grudziadz, dn. ............

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze:

zapoznalem/tam si¢ z tres$cig ,,Procedury organizacji konsultacji dla uczniow klas I-11
LOw zwiazku z wystegpowaniem COVID-19 w Zespole Szkot Ogdlnoksztatcacych im.
Bronistawa Malinowskiego w Grudziagdzu” 1 zobowigzuje si¢ do przestrzegania jej
Zapisow.

Oswiadczam, iz cztonkowie mojej rodziny nie sa objeci kwarantanng, ani nie mieli
kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19, czy tez oznakami tej choroby oraz nikt
z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia
widocznych oznak choroby,

zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora szkoty o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej zwigzanej z wystapieniem COVID-19 w mojej rodzinie oraz najblizszym
otoczeniu.

zobowiazuje si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka w momencie pozyskania informacji
telefonicznej o podwyzszonej temperaturze lub ztym samopoczuciu dziecka

Aktualne numery telefonu, pod ktorymi mozna si¢ ze mna/z nami skontaktowa¢ w sytuacji tego

wymagajacej:
telr telr.
POKIEeWIeNStWO:...ccvveeeieeeerieeeee. POKIEeWienStWo:....cccuveervreerrreenen.

Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciata:

[ przy wejsciu do szkoty,

(] w razie zaobserwowania u ucznia niepokojacych objawoéw zdrowotnych.

Deklaruje¢ pobyt ucznia w szkole w godzinach od .......... do............ .

Dziecko nie jest uczulone na $rodki dezynfekujace, ktore sa stosowane w celu zapobiegania
rozprzestrzeniania si¢ COVID-19.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



