Oswiadczenie

Oswiadczam, ze moja cérka/ méj syn

nie miat... kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cdérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych

( podwyzszona temperatura, kaszel, katar, alergia).

Podpisy rodzicow/opiekunéw

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w Zespole Szkdét nr 2 w Sepdlnie Krajenskim
regulamindéw zwigzanych z rezimem sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania do szkoty tylko i
wytgcznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyziszonej temperatury ciata oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki (max. w ciggu 30 min) w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w szkole. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz
w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete
do placowki i bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych min. po 4
dniach

Podpisy rodzicow/opiekunéw

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora szkoty poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy kto$s
z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid - 19.

Podpisy rodzicéw/opiekundéw

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka

Podpisy rodzicéw/opiekunéw






