OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,
KTORE BEDZIE BRALO UDZIAL W SPOTKANIU Z WYCHOWAWCA
W DNIU 26 CZERWCA 2020 R.

W KATOLICKIEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. BL. KS. WL. DEMSKIEGO W INOWROCLAWIU

Zapoznalam/em si¢ i akceptuje:
1. Wytyczne GIS, MZ i MEN dla szkot ;
2. PROCEDURE BEZPIECZENSTWA PRZECIWEPIDEMICZNEGO obowigzujaca w

Katolickiej Szkole Podstawowej w Inowroctawiu.

Oswiadczam, iz:

1. Jestem $wiadomy mozliwo$ci wystapienia zagrozenia skutkujacego ewentualnym
zarazeniem mojego dziecka COVID-19 i w zwigzku z tym, jestem $§wiadomy
odpowiedzialnosci za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzang z przyprowadzeniem
dziecka do szkoty.

2. Ani ja, ani domownicy nie jestesmy objeci kwarantanng.

3. Jestem $wiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich ucznidéw wraz z pracownikami szkoty, jak réwniez ich rodziny.

4. W czasie spotkania z wychowawcg moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu,
goraczki, dusznos$ci ani nie wystgpity u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

5. Wyrazam zgod¢ na jednorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka w przypadku
wystgpienia objawoéw chorobowych podczas jego pobytu w szkole.

6. Gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe, zobowiazuje sie
do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownika szkoty, odebrania dziecka w
trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji.

7. O kazdorazowej zmianie wskazanych wyzej okolicznosci bezzwtocznie powiadomi¢

Dyrektora Szkoty.

Telefony do natychmiastowego kontaktu: Inowroctaw, dnia 26 czerwca 2020r.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



