Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw (miejscowosé, data)

Imie i nazwisko ucznia - klasa
Oswiadczenie i zgoda

My, rodzice/opiekunowie prawni dzieCka ......cccciiieiieciinecec e s
(imie, nazwisko) uczeszczajacego do klasy ..... Szkoty Podstawowej w ZPO w Brzegach
o$wiadczamy:

1) Moje dziecko oraz nikt z cztonkdédw rodziny nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem
COVID-19, nikt z otoczenia rodzinnego nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia
widocznych oznak choroby (kaszel, katar, podwyzszona temperatura).

2) W domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng ani nie ma podejrzenia zakazenia
wirusem COVID-19.

3) Wyrazam zgode, na pomiar temperatury ciata mojego dziecka termometrem
bezdotykowym na terenie szkoty, jezeli zaistnieje taka koniecznos¢ (w przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdéw chorobowych).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

1) Oswiadczam, Zze zostatam/em zapoznana/y z zasadami organizacji pracy szkoty
od 1 wrzesnia 2020 roku, dotyczgcymi ochrony przed zakazeniem wirusem COVID-19.

2) Oswiadczam, ze zostatam/em zapoznana/y z obowigzujgcg w ZPO w Brzegach Procedurg
okreslajacg zasady bezpieczenstwa ze wzgledu na zagrozenie zakazenia koronawirusem.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZOBOWIAZANIE

1) Zobowigzuje sie do przysytanie dziecka do szkoty bez jakichkolwiek objawdéw
chorobowych, wskazujacych na podejrzenie zakazenia koronawirusem.

2) Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoty, w razie wystgpienia
oznak chorobowych w czasie jego pobytu w szkole, po uzyskaniu informacji ze szkoty.

3) Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad zachowania zawartych w obowigzujgcej
w Zespole Placowek Os$wiatowych w Brzegach Procedurze okredlajacej zasady
bezpieczenstwa ze wzgledu na zagrozenie zakazenia koronawirusem, w tym wchodzenia
na teren budynku szkolnego.

4) Zobowigzuje sie do poinformowania Dyrektora o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej dziecka lub w najblizszym otoczeniu dziecka - odnosnie wirusa COVID-19.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



