OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, KTORE UCZESZCZA
DO SZKOLY PODSTAWOWE] NR 1 W MSZANIE DOLNE]

(dla klas I-111)

Oswiadczam, ze M0je dZIECKO ......cviieiii
imi¢ 1 nazwisko/ klasa

jest zdrowe oraz w ciggu 14 dni nie miato kontaktu z zadng osobg zarazong przebywajaca
w kwarantannie lub izolacji. W przypadku wystapienia objawéw chorobowych nie bede
przysytata/przysytat mojego dziecka do szkoty i zawiadomige telefonicznie szkote o tym
fakcie.

1. Zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ procedure bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujaca w szkole na zajeciach opiekunczo - wychowawczych z elementami
dydaktycznymi i nie mam w stosunku do nich zastrzezen. Procedura dostepna na stronie
internetowej SP-1 w Mszanie Dolnej : http://jedynka.mszana-dolna.pl/

2. Zobowiazuje si¢ do systematycznego przypominania dziecku podstawowych zasad higieny
(prawidlowego mycia rak, zastaniania ust i nosa przy kichaniu lub kastaniu).

3. Dziecko bed¢ oddawac opiekunowi 1 bedg oczekiwac¢ na swoja kolej przed drzwiami przy
odbiorze dziecka z zachowaniem dystansu 2 metrow.

4. Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli. Podaj¢ nr telefonu
................................................... pod ktorym bede dostgpny/a w razie potrzeby.

5. O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje
Szkoty.

Mszana Dolna, dn................... 2020r.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


http://jedynka.mszana-dolna.pl/

Dyrektor
Szkotly Podstawowej Nr 1
w Mszanie Dolnej,

ul. Sienkiewicza 2

OSWIADCZENIE

Na podstawie wytycznych przeciwepidemicznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 4 maja 2020 r. dla przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkole podstawowej
i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku
do lat 3, wydanych na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r. poz. 322, 374
i 567), oSwiadczam, Ze wyrazam zgode na pomiar przez pracownikéw Szkoty
Podstawowej Nr 1w Mszanie Dolnej temperatury ciata mojego dziecka pozostajacego
pod mMO0ja OpPiekgd — e —————— , wychowanka oddziatu/klasy
.................... , jezeli zaistnieje taka konieczno$¢, w przypadku wystgpienia niepokojacych

objawo6w chorobowych na terenie szkoty podstawowe;j.

Mszana Dolna, dn................... 2020r.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



