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

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

3) zapoznatem sie z ogdlnymi procedurami bezpieczenstwa 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

(imie i nazwisko dziecka) jesli zaistnieje taka konieczno$é, w przypadku wystgpienia objawow
chorobowych.

(odreczny podpis rodzica)
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