OSWIADCZENIE RODZICA - konsultacje dla uczniéw

[czytelnie imig i nazwisklo

bedacy rodzicem/opiekunem prawnym...........c.coevuiiriiiiiiiiiiiii i
limie i nazwisko dziecka, klasal

Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciala dziecka.

Przyjmuje¢ do wiadomosci:

1) objecie mnie zakazem wstepu na teren szkoty;

2) obowigzek pilnego odebrania dziecka ze szkoty w przypadku pojawienia si¢ u niego
niepokojacych objawdéw choroby;

3) obowigzek zaopatrzenia dziecka w indywidualng ostone nosa i ust podczas drogi
do i ze szkoty;

4) konieczno$¢ wyjasnienia dziecku, zeby nie zabierato do szkoly niepotrzebnych
przedmiotow, ale posiadato wlasne przybory do pisania i notowania;

5) Konieczno$¢ regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny
(unikanie dotykania nosa, ust, czeste mycie ragk woda z mydtem,
niepodawanie reki na powitanie, odpowiedni sposéb zastaniania twarzy podczas
kichania czy kastania);

6) obowigzek zaprzestania wysylania dziecka na konsultacje do szkoty, jezeli zacznie
ono wykazywac jakiekolwiek objawy sugerujace chorobe zakazng.

Oswiadczam ze:

1) moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawow sugerujacych
chorobg zakazna;

2) w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

3) celem zapewnienia szybkiej komunikacji ze szkota bedg dostepna/y po numerem
telefonu podanym wychowawcy w e-dzienniku;

4) jestem $wiadoma/y czynnikow ryzyka z COVID-19, w szczegdlnosci zwigzanych
z przebywaniem na jednej powierzchni lacznie zwigkszonej liczby 0sob w jednym
czasie i miejscu;

5) zapoznatam/em si¢ z wytycznymi GIS, MZ i MEN dla szk6t udostepnionymi na
stronie internetowej szkoly spS5.miastorybnik.pl obowiazujacymi w okresie epidemii;

6) podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze falszowanie
dokumentow, poswiadczenie nieprawdy i uzycie dokumentu poswiadczajacego
nieprawde podlega odpowiedzialno$ci karnej.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



