Zatacznik nr 1

DEKLARACJA UDZIALU DZIECKA
W KONSULTACJACH
W ZESPOLE PLACOWEK OSWIATOWYCH
W SLOPNICACH

1. Imie i nazwisko dziecka ............ ...

Podejmujac decyzje o wystaniu mojego dziecka do szkoly jestem w peli $wiadomy, ze pomimo

zapewnienia przez organ prowadzacy i dyrektora szkoly warunkéw do uruchomienia dziatalnosci szkoty

okreslonych w Wytycznych przeciwepidemicznych Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 maja 2020 r.

dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych i innych form wychowania

w szkotach, wydane na podstawie art. 8a ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2019, poz. 59, oraz z 2020 r. poz. 322, 374 i 567), nadal istnieje ryzyko zwiazane

z mozliwos$cig zarazenia COVID-19 w $rodowisku w ktorym funkcjonuje moje dziecko.

W zwiazku z powyzszym o$wiadczam, ze zobowiazuje sie:

1) do postania dziecka w pelni zdrowego, bez objawow chorobowych sugerujacych chorobg zakazng (katar,
kaszel, goraczka),

2) do zapoznania si¢ i przestrzegania zasad i procedur obowigzujacych w  Zespole Placowek
Oswiatowych w Slopnicach w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania w zwigzku
z epidemia COVID-19

Ponadto o$wiadczam ze :

1) ani ja, ani nikt inny z mojej rodziny nie przebywa w obecnej chwili na kwarantannie
lub w izolacji, nie mieli$my $wiadomego kontaktu z osobami podejrzanymi o COVID-19,

2) dziecko nie jest uczulone na wszelkie $rodki dezynfekcyjne,

3) jestem $wiadomy/a czynnikow ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczego6lno$ci zwigzanych z przebywaniem
na jednej powierzchni tacznie zwigkszonej liczny osdb w jednym czasie i miejscu,

4) jestem w pelni odpowiedzialny/na za dobrowolne postanie dziecka do szkoly w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej,

5) wyrazam zgod¢ na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika szkoty z uzyciem bezdotykowego
termometru. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze szkota zaleca, aby regularnie monitorowaé temperature ciata

w domu.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia szkoly, gdy kto§S z mojej rodziny zostanie

objety kwarantanna, izolacja lub hospitalizacja, w zwiazku z epidemia COVID-19.

Biore petng odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do i ze szkoly.

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



