Whiosek o przyjecie dziecka na zajecia opiekuncze
zorganizowane w Szkole Podstawowej w Raczkach
w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty
w zwigzku z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
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Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych
Oswiadczamy, 7€ NASZe dZIECKO ....oceceueieieitetee ettt st s nie miato kontaktu z osobg

zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie,
nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien ztozenia oswiadczenia stan zdrowia dziecka jest dobry, nie przejawia ono zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bdl gardta
utrata smaku czy wechu i inne nietypowe objawy).

Zobowigzujemy sie niezwtocznie poinformowac Dyrektora Szkoty o wystgpieniu w/w oznak chorobowych
i nie przyprowadzaé chorego dziecka do placéwki.

(data i podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw)



Zapoznalismy sie z trescia PROCEDURY BEZPIECZENSTWA OBOWIAZUJACE] W PUNKCIE PRZEDSZKOLNYM | SZKOLE
PODSTAWOWEJ W RACZKACHW OKRESIE CZASOWEGO OGRANICZENIA FUNKCJONOWANIA JEDNOSTEK SYSTEMU OSWIATYW ZWIAZKU Z
ZAPOBIEGANIEM, PRZECIWDZIAtANIEM | ZWALCZANIEM coVvID-19, jak rdéwniez Klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z korzystaniem z ustug szkoty Podstawowej w Raczkach w okresie
uruchomienia placédwki w rezimie sanitarnym.

(data i podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw)

Wyrazamy zgode na dokonywanie (termometrem bezdotykowym) przez pracownika szkoty codziennego,
dwukrotnego pomiaru temperatury oraz dodatkowo w przypadku wystgpienia objawdéw chorobowych u dziecka.

(data i podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw)

W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek oznak chorobowych bezzwtocznie odbierzemy dziecko
z przedszkola/szkoty. W razie koniecznosci szybkiego kontaktu bedziemy dostepni pod podanymi powyzej
numerami telefonéw.

(data i podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw)

Oswiadczamy, iz jesteSmy s$wiadomi ryzyka, na jakie jest narazone zdrowie naszego dziecka
i naszych rodzin tj.:
e mimo wprowadzonych w placéwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych zdajemy
sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19
e w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w placéwce (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka akceptujemy fakt, ze nasza rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane
na 14-dniowg kwarantanne;
e w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu, placéwka zostaje
zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie placéwki oraz ich rodziny i najblizsze
otoczenie przechodzg kwarantanne;
e w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie
natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej pomieszczeniu do izolacji, wyposazonym w niezbedne
$rodki ochrony osobistej, niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby
i organy;

(data i podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw)
Oswiadczamy, ze w sytuacji zarazenia sie naszego dziecka na terenie placéwki nie bedziemy wnosi¢ skarg
czy zazaled do Dyrektora Szkoty Podstawowej w Raczkach, bedac catkowicie $wiadomymi zagrozenia
epidemiologicznego wystepujgcego obecnie w naszym kraju.

(data i podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw)

Informujemy, ze dziecko nie jest / jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na srodki dezynfekujace.

(data i podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw)



