REGON 000233394 Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 9/2020
Szkota Pod owa Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 3 im. Jana Brzechwy w Pile
wy w Pile z dnia 20.05.2020 r.
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Oswiadczenie rodzicoéw/prawnych opiekunéw o zamiarze korzystania z konsultacji
dla uczniow klas 6smych w szkole w okresie stanu epidemii

Os$wiadczam/my, ze:

L. Moja/nasza cOrlen ) maBIMPSE BT o s syt s Sue s ise i S i o -ataaine
nie mial/a kontaktu z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie si¢ wirusem COVID-19 oraz
nikt z czlonkéw najblizszej rodziny, otoczenia, nie przebywa na kwarantannie, nie pozostaje
w izolacji, nie przejawia widocznych oznak choroby, rodzina nie jest objeta nadzorem
epidemiologicznym.

2. Zobowigzuj¢ si¢ przysyla¢ dziecko do szkoly bez objawow choroby: kataru, kaszlu,
goraczki, dusznosci oraz bez zadnych innych niepokojacych objawéw chorobowych
charakterystycznych dla COVID-19.

3. Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych w Szkole Podstawowej nr 3 im. Jana
Brzechwy w Pile regulaminow/procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz
natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoly w razie wystapienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w czasie pobytu w szkole.

4. Zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania dyrektora szkoly o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej w zwiazku z wirusem COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.

5. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu
do szkoty i pomiar w trakcie trwania zaje¢.

6. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych swoich
i mojego dziecka w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-19.

7. Znane mi/nam sg czynniki ryzyka COVID-19, ktére mogg wystapi¢ u dziecka, pomimo
podejmowanych przez Szkole Podstawowg nr 3 im. Jana Brzechwy w Pile szczegolnych
rozwigzan sanitarnych, rekomendowanych przez Glownego Inspektora Sanitarnego,
Ministerstwo ~ Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej, zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

8. Przyjmuje/przyjmujemy pelna odpowiedzialno§¢ za podjeta decyzje zwiazang
z uczeszczaniem dziecka do szkoly.

9. Moje/ nasze dziecko w okresie stanu epidemii bedzie bralo udzial w konsultacjach

(podpisy rodzicow/ opiekundéw prawnych)



