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OSWIADCZENIA DLA RODZICOW, KTORZY ZGLOSILI CHEC UCZESTNICTWA DZIECKA
W ZAJECIACH OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH
W SZKOLE PODSTAWOWE] NR 4 W RUMI

Imie i nazwisko dziecka Klasa

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze wykonuje zawdéd rekomendowany
w wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z 30 kwietnia 2020 r. (zm. 4.05.2020), tj.:
e jestem pracownikiem realizujgcym zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i walczeniem z COVID-19 (systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, handlu
i przedsiebiorstw produkcyjnych)*
e jestem rodzicem pracujagcym, ktéry nie ma mozliwosci pogodzenia pracy z opieka
nad dzieckiem w domu *
*wtlasciwe podkresli¢

podpis rodzica

Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode na pomiar temperatury cialta mojego
dziecka termometrem bezdotykowym.

podpis rodzica

Ja nizej podpisany/podpisana, oSwiadczam, ze nikt z domownikéw, w okresie ostatnich
14 dni nie przebywa lub nie przebywat w kwarantannie, nie przebywat w transmisji
koronawirusa, nie miat kontaktu z osobg, u ktérej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie
koronawirusem oraz ze moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawow
choroby zakaZnej, w tym: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci

podpis rodzica

Jestem swiadomy/$wiadoma, Ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie Szkoty
Podstawowej Nr 4 im. Janusza Korczaka w Rumi, pomimo stosowanych procedur
bezpieczenstwa i postepowania oraz zastosowanych $rodkéw ochronnych, moze dojs¢ do
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-19. Rozumiem i podejmuje ryzyko zakaZenia oraz
wystgpienia powiktan choroby COVID-19, a takze przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym
cztonkéw mojej rodziny.

podpis rodzica



Celem zapewnienia szybkiej komunikacji ze szkotg podaje ponizsze dane kontaktowe:

|\ ) o <) |\ 1) o <)

Podane informacje s3a zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest,
ze po$wiadczenie nieprawdy podlega odpowiedzialnosci karnej.

podpis rodzica
Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem objety zakazem wstepu na teren szkoty oraz
ze do moich powinno$ci nalezy:
e pilne odebranie dziecka w przypadku pojawienia sie niepokojacych objawéw choroby,
e wyjasnienie dziecku, zeby nie przynosito niepotrzebnych przyboréw oraz zabawek,

e regularne przypominanie dziecku podstawowych zasad higieny (unikanie dotykania
oczu, nosa i ust, czeste mycie rgk woda z mydtem, niepodawanie reki na powitanie, odpowiedni
sposéb zastaniania twarzy podczas kichania czy kastania.

podpis rodzica



