Zatgcznik nr 1

miejscowos¢, data

telefon do natychmiastowego kontaktu

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA/PEENOLETNIEGO UCZNIA

Oswiadczam, ze moje dziecko/POdoPIECZNY/Ja c..eeccveeeeeeecieeeeee e e jest (em)
zdrowe/y oraz w ciggu 14 dni nie miato/miat kontaktu z zadng osobg zarazong przebywajaca w
kwarantannie lub izolacji. W przypadku wystgpienia objawdw chorobowych moje dziecko/mdj
podopieczny zrezygnuje z konsultacji w szkole o czym zawiadomie telefonicznie wychowawce klasy.
1. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedure bezpieczeristwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujgca w szkole podczas konsultacji, akceptuje nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do
nich zastrzezen. Procedura dostepna jest na stronie internetowejszkoty.

2. Jestem swiadoma/y mozliwosci zarazenia sie /mojego dziecka/podopiecznego, mnie, moich
domownikdéw, pracownikéw, nauczycieli i innych ucznidw w szkole COVID-19. Jestem swiadoma/y, iz
podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikéw konsultacji wraz
z nauczycielami i dyrekcjg jak réwniez ich rodzinami.

3. Jestem odpowiedzialna/y za podjetg przeze mnie decyzje udziatu mojego dziecka/podopiecznego
w konsultacjach w szkole, a tym samym mozliwos$¢ zarazenia COVID-19.

4. Zobowigzuje sie do systematycznego przypominania zasad higieny (prawidtowego mycia rak,
zastaniania ust i nosa przy kichaniu lub kastaniu).

5. Podczas wejscia do szkoty konieczne jest posiadanie ochronnej.

6. Zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli/dyrektora. Prosze poda¢
numer telefonu, ktory bedzie dostepny w kazdej chwili -nrtel. ......cccooveeeeiiies ciiieiiee e,

7. O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie Dyrekcje Zespotu Szkét
Prywatnych Nr 1 w Stargardzie mailowo lub poprzez dziennik elektroniczny.

8. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych moich oraz
dziecka/podopiecznego, rodzica/opiekuna w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-19.

STArgard, ..ccveee e

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



