Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka, ktore wuczeszcza do Szkoly
Podstawowej nr 12 im Jana Pawla Il w ZS — P nr 2 w Tomaszowie Mazowieckim, na
konsultacje, od 25.05.2020r., do odwolania.

1. Zapoznatam/em si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowiazujace w szkole, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
nauczycieli i innych dzieci w szkole COVID-19. Jestem $wiadomaly
iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich uczniow wraz
z nauczycielami i dyrekcjg jak rowniez ich rodzinami.

3. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzang z przyjSciem dziecka
do szkoly, dowozeniem go do wskazanej wyzej placowki, tym samym na narazenie,
na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

4. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem)
objeci kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

5. W czasie przyjscia dziecka do szkoly, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu,
goraczki, dusznosci, ani nie wystgpily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

6. W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpily u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar,
kaszel, nie mialo ono stycznos$ci z osobami, ktore wrocity z zagranicy lub odbywaty
kwarantanne.

7. Moje dziecko nie bedzie przynosito do szkoty zadnych zbednych przedmiotow
Z ZeWnatrz.

8. Zostalem poinformowanaly, iz zgodnie z wytycznymi Gldwnego Inspektoratu Sanitarnego
dziecko nie bedzie wychodzito na spacery podczas pobytu w szkole.

9. Zostalem poinformowana/y, iz zobowigzuj¢ si¢ przyprowadza¢ dziecko stosujac ochrone
osobistg (zabezpieczenie ust 1 nosa - maseczka lub w inny sposob, stosowanie r¢kawiczek,
dezynfekcja rak). W czasie przyprowadzania 1 odbierania dzieci, jezeli zajdzie koniecznos¢
oczekiwania, zobowigzuj¢ si¢ zachowac¢ odleglos¢ 2 m od innych oczekujacych dzieci
i rodzicow.

10. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpily niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczyciela, odebrania dziecka
w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji.

11. O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrektora
Szkoty.

12. Zapoznatem si¢ z obowigzujagcymi wytycznymi GIS, MZ i MEN, dokumentem,
,Procedurami postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem Covid-19
u dziecka, i u pracownika szkoly” oraz z najwazniejszymi numerami telefonow
wywieszonymi na terenie placoéwki dostepnymi dla rodzicow.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

1. Wyrazam zgode na kazdorazowe pomiar temperatury ciata mojego dziecka jesli
bedzie taka konieczno$¢ — w przypadku zaistnienia niepokojacych objawow
chorobowych.

2. Wyrazam zgod¢ na przekazanie terenowej jednostce PSSE danych osobowych
w przypadku zarazenia wirusem COVID-19.

imig i nazwisko dziecka oraz klasa, do ktorej uczeszcza



