OSWIADCZENIE

Oswiadezam, ze moje dziecko............c.ooveemmremrooo jest zdrowe i nikt

z mojej rodziny nie przebywa w domowej kwarantannie, ani nie ma natozonego
nadzoru epidemicznego.

Zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego powiadomienia Dyrektora Zespotu Placéwek
Edukacyjnych w Szlichtyngowej w przypadku zaistnienia choroby dziecka,
kwarantanny domowej lub nadzoru epidemicznego.  Zobowigzuje si¢  do
przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

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

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

OSWIADCZENIE

Jestem $wiadomy ryzyka COVID — 19 zaréwno u dziecka, nas rodzicow/opiekunéw
prawnych, innych domownikéw jak i pracownikow szkoly oraz o odpowiedzialnosci
za podjeta decyzje Zwigzang
z posylaniem dziecka na zajecia opickuncze - wychowaweze, jak i dotarciem ucznia
do Szkoly Podstawowej im. Jana Pawta IT w Szlichtyngowe;.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

ZGODA NA MIERZENIE TEMPERATURY

Wyrazam zgode na mierzenie temperatity mofem dZieeku ... vivievres s omens cescr s e s
po przyjsciu dziecka do szkoly oraz w ciggu dnia w razie zaistnienia takiej potrzeby,
zaobserwowania niepokojacych objawéw.

Aktualne numery telefonéw do kontaktu (czytelny podpis rodzicéw/ prawnych

opiekunow)




