WNIOSEK O UDZIAt DZIECKA W ZAJECIACH OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH W OKRESIE EPIDEMII
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Numery telefonu do KONTAKtU (GKEUBINE) ... ireeee ettt sttt et es e ses s e s st ses e ses e ses e et sesssesasarseessnsessnsanesenensaens

Oswiadczenia rodzicéw/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze mMOoje dZIECKO  .ciiiiiiiiiiiiiie ettt e bedzie uczeszczato na zajecia
opiekunczo-wychowawcze z elementami dydaktycznymi od dnia .... ..... codziennie / w wybranych dniach
tygodnia* ............. v (podaé zakres) oraz bedzie korzystato / nie bedzie korzystato*

z positku w formie obiadu.
*niewtasciwe skresli¢

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze MOje dZIECKO ...cuvviieiercieireic e nie miato kontaktu z osobga zakazong wirusem COVID-19
lub ktéra powrdcita z zagranicy w ostatnich 14 dniach, a takze nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa
na kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien ztozenia o$wiadczenia stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu
i inne nietypowe). Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowacé dyrektora szkoty o wystgpieniu ww. oznak chorobowych
i nie przyprowadza¢ chorego dziecka do szkoty.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Jestem w petni swiadomy, iz przebywajac w szkole w czasie ogtoszonej epidemii, moje dziecko moze zosta¢ zakazone
wirusem SARS-CoV-2 lub moze zarazi¢ inne osoby mimo przestrzegania przez personel wszystkich wytycznych Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia. W zwigzku z tym nie bede wnosit/a roszczeri wobec pracownikéw szkoty,
dyrektora oraz organu prowadzgcego w przypadku zarazenia w/w wirusem.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych w szkole Wewnetrznych procedur bezpieczeristwa zwigzanych
zrezimem sanitarnym oraz natychmiastowego (do 60 min.) odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w szkole.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika szkoty pomiarutemperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem
termometru bezdotykowego.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie do wirusa

COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje
na COVID-19.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do poinformowania szkoty dzien wczesniej o nieobecnosci dziecka na zajeciach.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
POUCZENIE:

Dyrektor szkoty w terminie dwdch dni roboczych od ztoZenia wniosku przekaze informacje o mozliwosci wznowienia opieki
szkolnej dla dziecka, korzystajgc z danych kontaktowych podanych we wniosku.



