OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala dziecka termometrem bezdotykowym
w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow zdrowotnych.

2. Znane mi sg czynniki ryzyka COVID — 19 i ponosze odpowiedzialnos¢ za podjeta
decyzje zwigzang z wystaniem mojego dziecka ...

do Szkoly Podstawowej im. kpt. pil. Stanistawa Skarzynskiego w Warcie od dnia

3. Zapoznalem/lam si¢ i zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w placowce
procedur w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce.

4. Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu,
w tym o osobach przebywajacych na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych;

5. Zobowiazuje¢ si¢ do zaopatrzenia dziecka w indywidualng oston¢ nosa 1 ust podczas
drogi do i ze szkotly;

6. Podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i1 wiadome mi jest, Ze
falszowanie dokumentow, poswiadczenie nieprawdy, wyludzenie poswiadczenia
nieprawdy

1 uzycie dokumentu poswiadczajacego nieprawde podlega odpowiedzialnosci karne;.

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

data i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka



