Oswiadczam,
ze przyprowadzajac moje dzieCko ........o.oiuiiiiiii e
( imi¢ 1 nazwisko dziecka)

doklasy ..........cevinne w Szkole Podstawowej Nr 1 w Dobrym Miescie:

1. Zapoznalam/tem si¢ z procedurami przyjetymi przez placéwke oswiatowa, do ktorej
uczeszcza moje dziecko, sporzadzonymi w oparciu o Wytyczne przeciwepidemiczne
Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 maja 2020r. dla przedszkoli , oddziatow
przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego wydane
na podstawie art. 8a ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2019r. poz.59 oraz 2020r. poz.322,377,567) i nie wnosz¢ zastrzezen do
tych procedur oraz przyjmuj¢ je do wiadomosci i zobowigzuje si¢ do ich bezwzglednego
przestrzegania i zobowigzuje si¢ do przestrzegania wytycznych Gtownego Inspektora
Sanitarnego.

2. Zaden z domownikéw  nie jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanng), a w razie objecia nadzorem ktoregos z domownikéw niezwlocznie
poinformuje o tym dyrektora Szkoty Podstawowej Nr 1 w Dobrym Mieécie i nie bede
przyprowadzal dziecka do placowki.

3. Wyrazam zgode¢e na wykonanie pomiaru temperatury u mojego dziecka przez
wskazanego przez dyrektora pracownika.

4. Przyjmuje¢ do wiadomosci 1 akceptujeg, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego
dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki 1 bedzie mogto do niej
wroci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych.

5. Obecnie nie wystepuja u zadnego z domownikow objawy infekcji; (gorgczka, kaszel,
katar, wysypka, bole migséni, bole gardta, inne nietypowe)

6. Zobowiazuje si¢ do odbierania telefonu z przedszkola/szkoly podstawowej 1 odebrania
natychmiastowego mojego dziecka w przypadku informacji o takiej konieczno$ci

7. Oswiadczam, ze z uwagi na charakter epidemii COVID-19 jestem $wiadoma/$wiadomy,
ze niezaleznie od przygotowania i funkcjonowania na terenie placowki o§wiatowej, do
ktorej uczeszcza moje dziecko, procedur przygotowanych w oparciu o wytyczne
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego, wystepuje ryzyko zarazenia dziecka wirusem.

8. Oswiadczam, ze zostalem/lam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin, tzn., ze pomimo wprowadzonych w szkole obostrzen
sanitarnych 1 wdrozonych wszelkich $srodkow ochronnych wskazanych przez Gtoéwny
Inspektorat Sanitarny, zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia
COVID-19.

W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w Szkole Podstawowej Nr 1
w Dobrym Miescie (nie tylko na terenie) personelu/dziecka/ rodzica/opiekuna prawnego
dziecka zdaj¢ sobie sprawe, iz zaroOwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie
skierowane na 14-dniowa kwarantanng.
W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow/
opiekunow
prawnych lub personelu szkota zostaje zamkniete do odwotania, a wszyscy przebywajacy

w
danej chwili na terenie przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie zostang
skierowani na 14-dniowa kwarantanng.

Imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego



