OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
ROK SZKOLNY 2021/2022

Oswiadczam, ze:
1. Moja corka/ moj syn*:

( nazwisko i imie dziecka)
uczen/ uczennica* Szkoty podstawowej nr 24 im. Partyzantow Lubelszczyzny w Lublinie

nie mial/a kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia
nie przebywa na kwarantannie, 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.

2. Jestem $wiadom/ §wiadoma pelnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne postanie dziecka do Szkoty w aktualnej
sytuacji epidemiologicznej.

3. Zostatem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.:

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

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

3) w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu decyzje o
warunkach funkcjonowania szkoty podejmuje Dyrektor po zasiggnigciu opinii Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego i organu prowadzacego.

4) w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta
zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej izolatorium, wyposazonym w niezb¢dne $rodki
ochrony osobistej. Niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby, organy.

4. Zapoznatem/tam si¢ z procedurami bezpieczenstwa na terenie Szkoty Podstawowej nr 24 w Lublinie.
5. Zobowiazuje sie do:

1) przyprowadzania / wysytania do szkoty tylko i wytacznie zdrowego dziecka, zaopatrzonego w maseczke
ochronng.

2) natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoty w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych, ktore
wystapity w czasie pobytu w placéwce.

6. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, a takze
jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze warto$ci powyzej 38,00 stopni, dziecko nie zostanie w
danym dniu przyjete do szkoly i bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych, po
okazaniu zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego jego stan zdrowia, umozliwiajgcy ponowne przyjecie.

7. Dziecko  nie jest/ jest* uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

8. Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury ciata mojego dziecka przez pracownika placowki z
uzyciem bezdotykowego termometru:

1) przy wejsciu dziecka do placowki,

2) w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow zdrowotnych.

9. Zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Dyrektora Szkoty i wychowawcy klasy o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

LUBIIN, Qe

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
*niewlasciwe skresli¢



