Radom, dnia ... Imie, nazwisko ucznia, klasa

OSWIADCZENIE

rodzica/opiekuna prawnego ucznia uczeszczajgcego do PSP nr 24 w roku szkolnym
2020/2021 w okresie pandemii COVID19

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego zeznania o$wiadczam,
ze:

Nie zataje przed dyrektorem szkoty faktu przebywania w domu osoby na
kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych.

Nie zataje przed dyrektorem szkoty faktu, ze dziecko ma objawy chorobowe
sugerujgce chorobe zakazng.

O wszelkich zmianach sytuacji zdrowotnej niezwtocznie powiadomie dyrektora
szkoty.

Zapoznatem/am sie z procedurami bezpieczenstwa obowigzujgcymi na
terenie szkoty.

YV V. VYV V¥V

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na pomiar temperatury ciata mojego
dziecka, jesli zaistnieje taka koniecznos¢ w przypadku wystgpienia niepokojgcych
objawéw chorobowych podczas pobytu w szkole.

Jestem swiadomy/a, ze w placéwce w celu zapobiegania rozprzestrzeniania sie
COVID19 beda stosowane srodki dezynfekujgce i odkazajgce, ktére mogg wywotac
odczyn alergiczny.

Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢



