Zgoda na uczestnictwo ucznia/dziecka* w konsultacjach

odbywajacychsiewdniu ..........................

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej corki/syna* w konsultacjach organizowanych w
Branzowej Szkole I Stopnia ,,RZEMIOSLO” w Stupsku.

Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn:

(nazwisko 1 imi¢ dziecka)
nie miat 1 nie ma kontaktu z 0sobg zakazong wirusem
Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
jest poddany izolacji, nie jest hospitalizowany i nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol
gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe objawy.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/ $wiadoma petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Branzowej Szkoty I Stopnia ,,Rzemiosto” Stupsku w aktualne;j
sytuacji epidemiologicznej. O$wiadczam, iz zostalam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest
narazone zdrowie mojego dziecka i jego rodziny tj.:

. mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkow ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID —
19,

. w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zar6wno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne,

. w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
personelu szkota zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na
terenie szkoly oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne, zostaja skierowani
na izolacj¢ lub hospitalizowani,

. w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka/pracownika szkoty,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej [ZOLATORIUM,
wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/
opiekun dziecka oraz odpowiednie stuzby i inspekcje,

. zostalem/am poinformowany/a o mozliwo$ci pozostania z dzieckiem w domu i

mozliwo$ci pobierania dodatkowego zasitku opiekunczego na dziecko,



. dziecko nie jest/jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki
dezynfekujace.
Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit skarg,
zazalen, pretensji do organu prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom zagrozenia

epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Jestem swiadomy/Swiadoma*, Ze za potwierdzanie nieprawdy grozi odpowiedzialnos¢ karna

(art.161 § 2, 165 § 1 i 233 Kodeksu karnego)

Data podpisania ..............c.coeiiiinnn. Podpis Rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



