OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,
KORZYSTAJACEGO Z KONSULTACJI DLA UCZNIOW KLAS VIII
W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Zostatem poinformowany/a, ze udziat mojego dziecka w konsultacjach przed egzaminem
6smoklasisty jest dobrowolny.

Jestem Swiadomy/a, ze odpowiedzialno$¢ za podjete przeze mnie decyzje zwigzanezaréwno z
uczestnictwem dziecka w konsultacjach i dotarciem na nieoraz za ewentualne konsekwencje
polegajgce na zakazeniu COVID-19 sg po mojej stronie.

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

Jestem $wiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkich uczestnikow konsultacji wraz z pracownikami szkoty i ich rodzinami.

W dniuprzyjscia dziecka na konsultacje oraz w ciggu ostatnich 24 godzinnie wystgpity u
mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar, kaszel, nie miato ono stycznosci z osobami, ktére
wrdcity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka w razie potrzeby.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe,
zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikéw szkoty, odebrania
dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji.
Zapoznatam/em sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrekcje Szkoty w tym
informacjami na temat zakazenia COVID-19 , najwazniejszymi numerami telefonéw

wywieszonymi na terenie placéwki dostepnymi dla Rodzicow.

Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w
przypadku zarazenia COVID-19.

Szkota Podstawowa im. Ryszarda Wyrzykowskiego w Betdowie.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



