OSWIADCZENIE RODZICOW UCZNIA
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 W MYSLIBORZU
W OKRESIE EPIDEMII KORONAWIRUSA
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1. Zapoznalam/em si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w czasie epidemii COVID-19
obowigzujace w szkole 1 nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
pracownikow szkoty i innych dzieci w szkole COVID-19. Jestem $wiadoma/y, iz podanie
nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng¢ wszystkich uczniow 1 pracownikow
szkoty, jak réwniez z ich rodziny.

3. Potwierdzam, ze moje dziecko i ja nie mieliSmy w ciggu ostatnich 14 dni kontaktu z
osobami bedacymi w kwarantannie lub w zaleconej przez stuzby epidemiologiczne izolacji
w warunkach domowych.

4. W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka: goraczka, dusznos$ci, katar,
kaszel 1 inne dolegliwosci (np. jelitowka, bol gtowy, brzucha, zapalenie spojowek).

5. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przy wejsciu do szkoty
I pomiar temperatury w trakcie trwania zajec.

6. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe,
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbioru telefonu od pracownika szkoty oraz do odbioru
dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia - izolatorium.

7. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ dyrektora

szkoty.

8. Wyrazam zgode na przekazanie Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w
Mysliborzu danych osobowych w przypadku podejrzenia u mojego dziecka zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2.

9. Informuje, ze moje dziecko MA / NIE MA (niepotrzebne skresli¢) alergie objawiajacg si¢

co potwierdza zaswiadczenie lekarskie — w zatgczeniu.
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(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



