Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego dziecka na konsultacje
grupowe, indywidualne w Szkole Podstawowej w Letowem.

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa obowigzujgce w szkole
w czasie trwania epidemii COVID-19, w tym nowe zasady higieny i nie mam w
stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem Swiadomal/y mozliwosci zarazenia sie wirusem SARS —CoV-2 mojego
dziecka, mnie, moich domownikow oraz innych dzieci i opiekundéw w szkole.

3. Moja rodzina nie jest objeta kwarantanng. Najblizsi domownicy nie mieli stycznosci
z osobami, ktore wrécity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

4. Zobowigzuje sie do posytania do szkoty zdrowego dziecka.

5. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka w czasie
przyjscia do szkoty oraz pomiar temperatury w trakcie jego pobytu w szkole.

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

7. Jestem Swiadomaly, iz w sytuacji zachorowania mojego dziecka na SARS —CoV-2
Dyrektor szkoty zawiadamia o tym fakcie Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Limanowej.

8. Moje dziecko na zajecia bedzie przynosito wtasny komplet ksigzek i przyborow
szkolnych, butelke wody do picia podpisang wtasnym imieniem i nazwiskiem.

9. O kazdej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie Dyrektora
szkoty.

10. Jestem swiadomaly iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na
kwarantanne wszystkie dzieci, pracownikow szkoty oraz ich rodziny.

12. Numer telefonu rodzica do tzw. ,szybkiego kontaktu”..............ccccooviiiiiiiiiiinnnnnns

Podpisy rodzicéw/ opiekunéw prawnych:



