Grudziadz, dn. ............

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze:

— zapoznalem/tam si¢ z Procedurami zapewnienia bezpieczenstwa zwigzane
z mozliwoscig wystgpienia COVID-19 w Szkole Podstawowej nr 17 w Grudzigdzu

— moja rodzina nie jest objeta kwarantanng, nie mieliémy kontaktu z osobg zakazona
wirusem COVID-19 oraz oznakami tej choroby, nikt z cztonkow najblizszej rodziny lub
otoczenia nie przebywa w kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby

— zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora szkoty o wszelkich zmianach w sytuacji

zdrowotnej odnosnie choroby COVID-19 w mojej rodzinie oraz najblizszym otoczeniu.

Aktualne numery telefonu, ktore beda odpowiadaly na potaczenia przychodzace i na ktore

mozna udziela¢ informacji o stanie zdrowia dziecka:

Wyrazam zgodg na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym:
— przy wejsciu do szkoty,

— W razie zaobserwowania u ucznia niepokojacych objawdéw zdrowotnych.

Deklaruj¢ pobyt ucznia w szkole w godzinach od .........do ............ .

Dziecko nie jest uczulone na srodki dezynfekujace, ktore sg stosowane w celu zapobiegania

rozprzestrzeniania si¢ COVID-19.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



