Deklaracja rodzica dotyczaca uczestnictwa dziecka w zajeciach opiekunczo-wychowawczych z mozliwoscia
prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych dla uczniow klas I-111 Publicznej Szkoty Podstawowej w Pokrzywnicy
W czasie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Deklaracja

rodzica dotyczgca uczestnictwa ucznia w zajeciach opiekunczo-wychowawczych
z mozliwoscig prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych dla uczniow
klas I-111 Publicznej Szkoty Podstawowej w Pokrzywnicy
W czasie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty
w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19
w roku szkolnym 2019/2020

Dane ucznia:

imi¢ 1 nazwisko

adres zamieszkania

klasa

adres poczty elektronicznej i numery telefonow
kontaktowych rodzicow/prawnych opiekunow

Deklaruje¢ udzial corki/syna

I:l - zajeciach opiekunczo wychowawczych®

I:l - zajeciach opiekunczo —wychowawczych z mozliwos$cig prowadzenia zaje¢ dydaktycznych*
|:| - nie deklaruj¢ udzialu mojego dziecka w/w wymienionych zajeciach™

* , L
Zaznaczy¢ wlasciwe

Zgloszenia nalezy ztozy¢ w sekretariacie placowki lub przesta¢ e-mailem na adres:
szkola.pokrzywnica@wp.pl do dnia 20.05.2020r.
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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

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

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikéw, nauczycieli
i pracownikow w szkole i innych dzieci COVID-19. Jestem §wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych
informacji naraza na kwarantanng wszystkich uczestnikow opieki wraz z nauczycielami i dyrekcja, jak
réwniez ich rodzinami.

3. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwiazang z przyprowadzeniem dziecka do Publicznej
Szkoty Podstawowej w Pokrzywnicy, 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 przyjecia dziecka do szkoly moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki,
dusznos$ci ani nie wystapilty u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

6. W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystapily u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar, kaszel, nie
miato ono stycznos$ci z osobami, ktére wrocity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

7. Wyrazam zgod¢ na mierzenie temperatury mojego dziecka w przypadku wystagpienia niepokojacych
objawow chorobowych.

8. Wyrazam zgod¢ na udziat dziecka w zajeciach sportowych odbywajacych si¢ na terenie szkolnym.

9. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe zobowiazuje si¢ do
kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym
z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji.

10. O kazdorazowej zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomi¢ dyrekcje szkoty.
11. Zapoznalem si¢ z informacjami na temat zakazenia COVID-19.

12. Wyrazam zgod¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-19.
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