OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
UCZESZCZAJACEGO DO
SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. WINCENTEGO WITOSA
W LOWCACH

Imie¢ 1 nazwisko dziecka: ...

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka :

Numer telefonu kontaktowego: .........coviiiiiiiiiiii e,

OSWIADCZAM, ZE:

. Zapoznatam/em si¢, akceptuje 1 bede przestrzega¢ procedur bezpieczenstwa oraz zasad
higieny obowigzujacych w szkole w okresie pandemii COVID-19.

. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ COVID-19 przez moje dziecko, przeze
mnie, moich domownikow, innych ucznidw, nauczycieli oraz pracownikow
niepedagogicznych szkoty.

. Jestem $wiadomaly, iz podaniem nieprawdziwych informacji narazam na kwarantanne
1 niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia calg spolecznos¢ szkoty wraz z ich
rodzinami.

. Ponosz¢ odpowiedzialno§¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang
z przyprowadzeniem dziecka do Szkoty Podstawowej im. Wincentego Witosa w
Lowcach, dowozeniem 1 jego odbiorem.

. Mam $wiadomo$¢, ze szkota nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne zagrozenie
zarazenia COVID-19 mojego dziecka w zwigzku z czynnosciami wskazanymi
w pkt. 4.

. Ja 1 moi domownicy nie jesteSmy zarazeni, nie mamy objawéw COVID-19 (katar,
kaszel, goraczka, dusznos$ci, ostabienie, bdle migsniowe itp.) oraz nie jesteSmy objeci
kwarantanng.

. W ciggu ostatnich dwoch tygodni moje dziecko oraz nikt z domownikoOw nie miat
stycznosci z osobami, ktére wrocity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

. Wyrazam zgodg¢ na mierzenie temperatury ciala mojego dziecka w razie potrzeby.



10.

11.

12.

13.

Moje dziecko nie bedzie przynosito do szkoly zadnych zabawek ani innych
przedmiotow, ktére nie sg zwigzane z nauka.

Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od wychowawcy, innego
nauczyciela lub Dyrektora Szkoty oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym-
w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-19.

W razie wystgpienia zagrozenia zarazeniem COVID-19 przez ktorgkolwiek z osob
przebywajacych na terenie szkoly zobowigzuje si¢ stosowaé do polecen personelu

1 Dyrektora Szkoly pod rygorem odmowy przyjecia mojego dziecka na zajecia.

Zobowiazuje si¢ do pozostawienia w domu mojego dziecka, jesli wystapig u niego
objawy przezigbienia.
O kazdorazowej zmianie informacji zawartych w powyzszym o$wiadczeniu

natychmiast powiadomi¢ Dyrektora Szkoty.

Data i czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych dziecka



