........................................ Sanok, dnia ..................oel

.........................................

......................................................

(numer telefonu )

OSWIADCZENIE

Rodzicow o stanie zdrowia dziecka i innych uwarunkowaniach w zwigzku
z umozliwieniem otwarcia od ..........ccceinvnn. miejsc opieki w szkolach podstawowych

1. Niniejszym o$wiadczam/y*, ze moje dziecKo: ..........cooeiviiiiiiiiiiiiiiiiiii
2. W ciggu ostatnich 14 dni nikt z najblizszej rodziny nie pozostawal na kwarantannie
w dozorze epidemiologicznym.

3. Oswiadczam/y*, ze w domu nie pozostaje zadna osoba moggca sprawowac opieke nad moim
dzieckiem.

4. Zobowigzuj¢/emy* sie do natychmiastowego odbioru dziecka w momencie powiadomienia
o niepokojacych objawach chorobowych dziecka.

5. Zobowigzuj¢/emy* si¢ do natychmiastowego powiadomienia szkoly nt. wystgpienia
zachorowania COVID-19 u cztonkéw najblizszej rodziny/osoby w bezposrednim kontakcie
z dzieckiem.

6. Zapoznatam/em/liSmy* si¢ z aktualnymi zasadami sanitarno-higienicznymi obowigzujacymi
w placéwce podczas stanu epidemii.

7. Mam/y* réwniez $wiadomo$¢ mozliwosci zarazenia dziecka wirusem COVID-19 w szkole.
8. Odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z wystaniem dziecka do szkoly jest
po mojej/naszej* stronie.

9. Wyrazam/y* zgode¢ na okresowy pomiar temperatury mojego/naszego* dziecka.

10. Wyrazam/y* zgode w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia zakazenia wirusem
na udostepnienie moich/naszych* danych osobowych odpowiednim stuzbom.

(Data i czytelny podpis rodzicow/opiekunow*)

Ponadto o$wiadczam, ze pracuj¢:

(Podpis taty/opiekuna)



