Zakacznik nr 1 do Procedur bezpieczenstwa
w okresie pandemii Covid-19 na terenie
Szkoly  Podstawowej im. Tadeusza
Kosciuszki w Lgzanach

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn:

( nazwisko 1 imi¢ dziecka)

nie mial kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkoéw 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, bole
migs$ni, bol gardta, utrata smaku czy wechu 1 inne nietypowe.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnosci

za dobrowolne postanie dziecka na: zajecia opiekunczo-wychowawcze, zajecia rewalidacyjne,
konsultacje, egzamin désmoklasisty (wlasciwe podkresli¢) w Szkole Podstawowej im. Tadeusza
Kosciuszki w L¢zanach w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie

mojego dziecka i naszych rodzin, tj.:

1.

zdaje sobie sprawg, ze na terenie placoéwki moze dojs$¢ do zakazenia COVID — 19,
mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkow ochronnych,

zdaj¢ sobie sprawe, iz zarOwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie
skierowane na 14-dniowa kwarantanng, w przypadku wystapienia zakazenia lub jego
podejrzenia (nie tylko na terenie szkoty, ale np. rodziny personelu lub rodziny dzieci
uczeszcezajacych do szkoty),

w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow

lub personelu placowka zostaje zamknigta do odwotania, a wszyscy przebywajacy
w danej chwili na terenie szkoty oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg
kwarantanne,

w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym
wczesniej [ZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne srodki ochrony osobistej
1 niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby,
organy.

Dziecko nie jest/jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie S$rodki
dezynfekujace.

Oswiadczam, Zze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placoéwki nie bede

wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do dyrektora Szkoty Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki
w Lezanach oraz organu prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom/a zagrozenia
epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

( podpis obojga rodzicow)



