Zatgcznik nr 3 do Procedur zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony dzieci oraz pracownikow Szkoty
Podstawowej nr 6 im. Jana Kochanowskiego w Malborku w zwigzku z wystgpieniem epidemii COVID-19

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze zapoznatam si¢/zapoznatem si¢ z Zarzadzeniem 25/2020 Dyrektora Szkoty
Podstawowej nr 6 im. Jana Kochanowskiego w Malborku z dnia 19 maja 2020 roku w sprawie
wprowadzenia Procedury zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony dzieci oraz pracownikow Szkoty
Podstawowej nr 6 im. Jana Kochanowskiego w Malborku w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 i
zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania i stosowania.

2. Zobowigzuje¢ si¢ przyprowadza¢ do Szkoty dziecko zdrowe, bez jakichkolwiek objawow
chorobowych sugerujacych chorobg zakazng. Zostatam poinformowana/zostatem poinformowany, ze
dzieci sa przyprowadzane do Szkoty wylacznie przez osoby zdrowe bez objawdéw chorobowych
sugerujacych chorobe¢ zakaznag.

3. Jednoczesnie informuj¢, ze w miejscu zamieszkania dziecka nie przebywa osoba na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych.

4. Zapoznalam si¢/zapoznatem si¢ z informacjga o czynnikach ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka,
Rodzicow/Opiekundéw Prawnych, jak i1 innych domownikéw oraz o odpowiedzialno$ci za podjeta
decyzj¢ zwigzang z przyprowadzaniem mojego dziecka do Szkoty.

5. Zobowiazuje si¢ natychmiast powiadomi¢ Dyrektora Szkoly lub Zastepce Dyrektora Szkoty
telefonicznie na numer telefonu 55272 20 35 o wszelkich zmianach w stosunku do informacji
zawartych w niniejszym Os$wiadczeniu pod rygorem odpowiedzialnosci za zagrozenie
bezpieczenstwa zdrowia i zycia 0sob trzecich.

6. Zobowigzuj¢ si¢ natychmiast powiadomi¢ Dyrektora Szkoty Iub Zastepce Dyrektora Szkoty
telefonicznie na numer telefonu 55 272 20 35 w sytuacji gdy:

1) miatam/miatem kontakt lub moje dziecko lub kto$ z domownikow z osoba, ktora powrécita z
regiondw wysokiego ryzyka zakazenia wirusem, osoba, u ktérej wystepuje podejrzenie
zakazenia wirusem SARS CoV-2 Ilub osoba objeta kwarantanng badz nadzorem
epidemiologicznym,

2) zostatlam objeta/zostalem objety lub moje dziecko lub kto§ z domownikoéw kwarantanna,
nadzorem epidemiologicznym lub o podejrzeniu zakazenia wirusem SARS CoV-2,

pod rygorem odpowiedzialnos$ci za zagrozenie bezpieczenstwa zdrowia i zycia osob trzecich.

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury ciala mojego dziecka, codziennie przed
wejsciem do Szkoty oraz w przypadku wystgpienia niepokojacych objawdw chorobowych. Przyjmuje do
wiadomosci, ze do Szkoty przyjmowane sg wylacznie dzieci z temperaturg ciata nie wyzsza niz 37 stopni
Celsjusza.

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



