IMi€ 1 NAZWISKO UCZNIA .....vieieeiiie ettt ettt e e e e e e e e rae e eaaeeennee o e aeas

Imi¢ i Nazwisko rodzica/TOAZICOW .......ccceeevuieriieriieeiieeie ettt e e s
(opiekundéw prawnych)
Numery telefonu do KOntaktl...........coceeriiiiiieniiiiieie e e e e .

Oswiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych

1.0swiadczam,ze moja cOTka/ MOJ SYN ..coeeeveviieiieeiiieeieeeeeeeee e e e e e eee e ..nie miat
kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nlkt z czionkow najbhzszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Na dzien
ztozenia o$wiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole
migséni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i1 inne nietypowe). Zobowiazuje si¢ niezwlocznie
poinformowaé¢ wychowawce o wystapieniu ww. oznak chorobowych i nie przyprowadzaé
chorego dziecka do internatu.

Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego:..........oouevueeeinnenneaneannnn..

2. Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych w internacie procedur zwigzanych

z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w internacie.

Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego:..........cooeeueruiieiniinenninnenennnn.

3. Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury mojemu dziecku z wykorzystaniem
termometru bezdotykowego.

Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego:..........ooovvvirieiiiiniieineennnennn
4. Zobowiazuje si¢ do poinformowania kierownika internatu/wychowawcy dyzurnego
o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym

otoczeniu, tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachorujena  Covid-
19.

Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego:..........ooeevviiuiiiiiieinnennnnn.



