DEKLARACJARODZICA

(imi¢ i nazwisko ucznia)

Ja nizej podpisana/podpisany oSwiadczam, ze:

* Zapoznalem/lam si¢ z treScia Procedury bezpieczenstwa w Zespole Szkél w Szkole
Podstawowej im. dra Pawla Sochy w Bolestawiu w zwiazku z koniecznoS$cia stosowania
podwyzszonego rezimu sanitarnego, zwiazanego ze stanem epidemicznym w Kkraju.

» Zobowiazuje sie bezwzglednie przestrzega¢ Procedure bezpieczenstwa w Zespole Szkot
w Szkole Podstawowej im. dra Pawla Sochy w Bolestawiu w zwiazku z konieczno$cia
stosowania podwyzszonego rezimu sanitarnego, zwigzanego ze stanem epidemicznym
w Kkraju.

* Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka , jezeli zaistnieje taka
koniecznos$¢, w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw.

* Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.

* Oswiadczam, zZe jestem w pelni Swiadoma/y, Zze pomimo zachowania przez Zespol Szkot
Szkole Podstawowa im. dra Pawla Sochy w Bolestawiu wszelkich standardow i
wytycznych sanitarnych, istnieje ewentualne ryzyko zakazenia mojego dziecka, jak i
czlonkéw mojej rodziny oraz osob najblizszych koronawirusem (COVID-19)
W zwiazku z postaniem mojego dziecka do szkoly.

* Os$wiadczam, ze zobowiazuje si¢ dowiez¢ i odebraé¢ moje dziecko do i ze szkoly. Biore
pelna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo jego drogi do i ze szkoly.

(podpis rodzicow lub opiekunéw )



