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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

Oswiadczam, ze moja cérka/maj syn:

( wpisac¢ nazwisko i imie dziecka)

e Nie miata/t kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkédw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bdl gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

e Jednoczes$nie o$wiadczam, iz jestem S$wiadom/Swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Szkoty w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

e (Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i naszych rodzin tj.:

1. Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19.

2. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w placowce (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka -zdaje sobie sprawe, iz zarébwno moja rodzina, jak
i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

3. W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub personelu
placowka zostaje zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
przedszkola/szkoty oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

4. W przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej |ZOLATORIUM,
wyposazonym w niezbedne s$rodki ochrony osobistej. Niezwtocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby, organy.

5.  Mam swiadomos¢, ze dziecko moze miec¢ kontakt ze Srodkami dezynfekujgcymi.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/y zagrozenia epidemicznego ptyngcego z obecnej sytuacji
w kraju i dobrowolnie decyduje sie na zapisanie mojego dziecka na zajecia opiekuricze w okresie pandemii
COVID-19 oraz, ze nie bede dochodzit/a roszczen z tytutu ewentualnego zakazenia mojego dziecka.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica, nazwisko i imieg)

*niewtasciwe skresli¢



