Oswiadczenia dla rodzicéw uczniow, ktérych dziecko
bedzie brato udziat w konsultacjach indywidualnych/grup
organizowanych przez szkote od 25 .05.2020 r.
(wypetnia kazdy rodzic osobno)

Imie i nazwisko dziecka klasa

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka
termometrem bezdotykowym, w razie wystgpienia objawdw chorobowych.

podpis rodzica

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze nikt z domownikéw, w okresie ostatnich 14
dni:
o nie przebywa lub nie przebywat w kwarantannie
o nie przebywat w transmisji koronowirusa
o nie miat kontaktu z osobg, u ktorej potwierdzono Iub podejrzewano zakazenie
koronawirusem
oraz ze:
O u mojego dziecka nie wystepujg objawy: gorgczka, kaszel, uczucie dusznosci
witasciwe zakre$li¢

podpis rodzica

Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie Zespotu
Ksztalcenia i Wychowania w Szymbarku, pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa i
postepowania oraz zastosowanych sSrodkdw ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia
koronawirusemSARS-CoV-19. Rozumiem i podejmuje ryzyko zakazenia oraz wystgpienia
powikfan choroby COVID-19 (w tym nieodwracalnego uszkodzenia ptuc lub zgonu), a takze
przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym czionkébw mojej rodziny.

podpis rodzica



