0.

imie i nazwisko ucznia, klasa

OSWIADCZENIE RODZICA UCZNIA NIEPELNOLETNIEGO

Oswiadczam, Ze moje dziecko, wedtug mojej wiedzy jest zdrowe, bez objawéw
chorobowych (kaszel, gorgczka, utrata wechu, smaku) sugerujacych chorobe
zakazna.

Oswiadczam, Ze w moim gospodarstwie domowym nie przebywa osoba na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Oswiadczam, ze dziecko ani zaden z domownikéw nie miat kontaktu z osoba o
potwierdzonym zakazeniu.

Zapoznatem/tam sie z trescig ,Procedur zapewniania bezpieczenstwa w Zespole
Szkol Ogodlnoksztalcacych i Technicznych w Ustce” i zobowijzuje sie je
przestrzegac.

Zobowigzuje sie do pozostawienia dziecka w domu, jezeli dziecko lub ktérys$ z
domownikéw miatby kontakt z osoba o potwierdzonym zakazeniu lub zostanie
poddany kwarantannie albo izolacji w warunkach domowych.

Zobowigzuje sie do pozostawienia dziecka w domu jes$li pojawi sie u niego goraczka
(powyzej 37,5°C), kaszel lub inne objawy sugerujace mozliwo$¢ wystgpienia
choroby zakazne;.

Zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac personel szkoty o wykryciu zakazenia
koronawirusem, zachorowaniu na COVID-19 lub poddaniu kwarantannie albo
izolacji, mojego dziecka lub ktérego$ z domownikéw.

Jestem Swiadomy/-a, Ze zatajenie ktorejs z powyzszych informacji moze mie¢ wptyw
na zdrowie i zycie pozostatych dzieci uczeszczajacych do szkoly, jak i wszystkich

0sOb z nim zamieszkujgcych, a takze na personel szkoty i podlega konsekwencjom
prawnym.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka.

10. Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na $rodki dezynfekujace.

miejscowos$¢, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



