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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-
19 obowigzujgce w Szkole Podstawowej im. Ludzi Morza w Kopnicy i nie mam
w stosunku do nich zastrzezen.

Jestem sSwiadomaly mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich
domownikéw, nauczycieli i pracownikéw w szkole i innych dzieci COVID-19. Jestem
swiadomaly iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikow opieki wraz z nauczycielami i dyrekcja, jak réwniez ich rodzinami.

Odpowiedzialnos¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem lub
dowiezieniem dziecka do Szkoty Podstawowej im. Ludzi Morza w Kopnicy, tym
samym na narazenie na zakazenie COVID-19, jest po mojej stronie.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym
adresem) objeci kwarantanng, a kazdy z domownikéw jest zdrowy.

W dniu przyjecia dziecka na zajecia moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu,
goraczki, dusznosci ani nie wystgpity u niego zadne niepokojgce objawy chorobowe.

W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka: gorgczka, dusznosci,
katar, kaszel, nie miato ono stycznoéci z osobami, ktére wrécity z zagranicy lub
odbywaty kwarantanne.

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka w trakcie jego pobytu w
szkole.

Moje dziecko nie bedzie przynosito do szkoty Zzadnych zabawek ani zbednych
przedmiotow oraz bedzie przychodzito codziennie w zmienianych, czystych i
swiezych ubraniach. Przybory i pomoce szkolne mojego dziecka bedg codziennie
dezynfekowane w domu.

Zostatem poinformowanaly, iz podczas wejscia do szkoty konieczne jest posiadanie
przez Rodzica maseczki ochronnej i rekawiczek, nalezy dezynfekowac rece.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe,
zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli, odebrania
dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do
izolacji.

Zapoznatem sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrektora szkoty, w tym
z informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonéw
wywieszonymi na terenie placowki dostepnymi dla Rodzicow.

Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-19.

data i podpis rodzica/opiekuna



