(miejscowosc , data)

OSWIADCZENIE RODZICA

1@, NIZEJ POAPISANY / @ ottt ettt et et r s bbb e beb s es et sna e beasebe s et ensates (imie i nazwisko),

zamieszkaty /a w

............................................................................................................. (adres zamieszkania) o$wiadczam, ze:

1) jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych,
pracownikéw handlu i przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujgcym zadania TAK NIE
zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19;

2) nie mam mozliwosci pogodzenia pracy z opiekg w domu; TAK NIE

(odreczny podpis rodzica)
Ponadto oswiadczam, ze:

1) moje dziecko jest zdrowe — nie ma objawéw chorobowych (gorgczka, kaszel, dusznosci
i problemy z oddychaniem);

2) nikt zdomownikéw nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji;

3) zapoznatem sie z ogdlnymi procedurami bezpieczeristwa w okresie zagrozenia
epidemiologicznego COVID 19, procedurami na wypadek podejrzenia zakazenia
koronawirusem COVID — 19 oraz procedurami obowigzujgcymi w Publicznej Szkole
Podstawowej im. Jana Pawta Il w KroScienku Wyznym w tym zakresie.

(odreczny podpis rodzica)

ZGODA RODZICA

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka .....cccccevveveieieiecciice e,
(imie i nazwisko dziecka) jesli zaistnieje taka konieczno$¢, w przypadku wystgpienia objawdéw
chorobowych.

(odreczny podpis rodzica)

NI telefonU rodzZIiCa: ..ocvieee ettt e




