Deklaracja dotycząca udziału ucznia w konsultacjach

na terenie szkoły w okresie pandemii COVID-19

Deklaruję udział ................................................................................................. kl. ………….….                                                              

                                                                                               (imię i nazwisko ucznia) 

w konsultacjach na terenie Szkoły Podstawowej w Skroniowie działającej w czasie stanu pandemii COVID-19 , zgodnie z ustalonym harmonogramem.
I. Dane rodziców/opiekunów dziecka 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 

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

Aktualny numer telefonu do szybkiej komunikacji: 

Matka ucznia: tel. ................................................... Ojciec ucznia: tel. ………………………...…………………… 

II. Oświadczenie o stanie zdrowia 

Oświadczam, że nasze dziecko jest zdrowe, nie występują u niego żadne niepokojące objawy chorobowe. Ponadto nie miało świadomego kontaktu: 

a) z osobą chorą na koronawirusa 

b) z osobą będącą w izolacji 

c) z osobą przebywającą na kwarantannie. 

III. Oświadczenie o pobycie dziecka w szkole 

Oświadczam, że oddając dziecko pod opiekę SP w Skroniowie  działającej w czasie stanu pandemii COVID-19 jestem świadomy/świadoma* istnienia licznych czynników ryzyka grożących zarażeniem się COVID 19: 

a) dziecku 

b) rodzicom/ opiekunom 

c) innym domownikom  i w przypadku zachorowania nie będę wnosił/ wnosiła skarg i zażaleń. 

IV. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z procedurą bezpieczeństwa na terenie placówki w okresie pandemii COVID-19  i zobowiązuję się bezwzględnie przestrzegać jej zapisów. 

V. Oświadczam, że wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka jeśli zaistnieje taka okoliczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.  

………………………………………………………………                                  …….……………………….……………………………..            

                            / miejscowość, data/                                                                                                / podpis rodzica/ prawnego opiekuna/  

