Zatgcznik Nr 1

do Regulaminu funkcjonowania
PSM | st. w Osieku n/Wistg

w okresie epidemii COVID-19

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Ja nizej podpisana/ny zglaszam chet udzialu mojego dziecka:

......................................................................................... (imi¢ i nazwisko dziecka) w:
o zajeciach edukacyjnych
OSWIADCZENIA RODZICOW

Os$wiadczam, ze moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazonag SARS-CoV-2 oraz nikt z cztonkdw najbliz-

szej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, izolacji, nie przejawia widocznych oznak choroby.

(podpisy rodzicéw / prawnych opiekunow)

Oswiadczam, iz jestem §wiadoma / §wiadomy petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do

szkoty w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.
(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i mojej
rodziny tj.: pomimo wprowadzonego w szkole rygoru sanitarnego i wdrozonej procedury bezpieczenstwa zdaj¢
sobie sprawe, ze na terenie szkoty moze doj$¢ do zakazenia SARS-CoV-2; w przypadku zaobserwowania niepo-
kojacych objawdéw u mojego dziecka zostanie ono natychmiast umieszczone w wyznaczonym pomieszczeniu i

zostang zawiadomione stosowne stuzby sanitarne i organ prowadzacy.

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)



Oswiadczam, ze dziecko: nie jest / jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na $rodki dezynfekujace.

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ SARS-CoV-2 mojego dziecka na terenie szkoty nie bed¢ wnosit/a
skarg, zazalen, pretensji do Szkoly, ani organu prowadzacego - bedac catkowicie §wiadoma/ym zagrozenia epi-

demiologicznego w obecnej sytuacji w kraju.

(podpisy rodzicéw / prawnych opiekunow)
NUMER TELEFON DO RODZICA: . ..ottt i

EMAIL DO RODZICA: ... e

(podpisy rodzicéw / prawnych opickunow





