Załącznik Nr 2 

do Procedury bezpieczeństwa na terenie szkoły

 w okresie pandemii COVID-19

…………………………………………………………

Rabka-Zdrój, .................................

                 (Imię i nazwisko Rodziców/Opiekuna)

…………………………………………………………

                                   (Adres)

…………………………………………………………

                         (Aktualne numery telefonów)

…………………………………………………………

                       (Imię i nazwisko dziecka, klasa)

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 

· Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID19 obowiązujące w Szkole Podstawowej nr 1 w Rabce-Zdroju.

· W dniu przyjęcia dziecka na zajęcia opiekuńczo-wychowawcze/konsultacje, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe. 

· W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel, nie miało ono styczności z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały kwarantannę. 

· Jestem świadoma/y możliwości zarażenia się mojego dziecka, mnie, moich domowników, nauczycieli i pracowników w szkole i innych dzieci COVID-19.

· Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy wchodzeniu do szkoły i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki. Przyjmuję do wiadomości, że dziecko zostanie przyjęte do szkoły tylko z temperaturą do 37 stopni Celsjusza. 

· Dziecko nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na środki dezynfekujące. 

· W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym ze szkoły. 

· O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrekcję szkoły. 

……………………………………………

    /podpis Rodziców/

