imie i nazwisko rodzica miejscowos¢, data
telefon do natychmiastowego kontaktu
OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, KTORE UCZESZCZA

DO SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 12 W ZESPOLE SZKOLNO — PRZEDSZKOLNYM NR 2
W TOMASZOWIE MAZ NA EGZAMINY OSMOKLASISTY

Oswiadczam, 2e MOje dzZIECKO ....ccevveeeicece et

Jest zdrowe oraz w ciggu 14 dni nie miato kontaktu z zadng osobg zarazong przebywajgca
w kwarantannie lub izolacji. W przypadku wystgpienia objawéw chorobowych nie bede
przysytata/przysytat mojego dziecka do szkoty i zawiadomie telefonicznie szkote o tym fakcie.

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedure bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujgcg w szkole w czasie egzamindw dsmoklasisty, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku
do nich zastrzezen.

2. Jestem s$wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikéw,
opiekunéw w szkole i innych ucznidéw. Jestem swiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji
naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikdow biorgcych udziat w egzaminach.

3. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu do szkoty na egzamin.

4. Podczas wejscia do szkoty konieczne jest posiadanie przez dziecko maseczki ochronnej
i rekawiczek.

5. Zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli/dyrektora.
Prosze podac numer telefonu, ktory bedzie dostepny w kazdej chwili

(Nl e e )

6. O zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie Dyrektora.

7. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych dziecka,
rodzica/opiekuna w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-19.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



