OŚWIADCZENIE
[bookmark: _GoBack]1.Oświadczam, że znam procedury bezpieczeństwa w zakresie korzystania z konsultacji w kontakcie bezpośrednim ucznia z nauczycielem prowadzącym i wnioskuję o udział w tych zajęciach
dla

........................................................................................
Imię i Nazwisko dziecka

.................................	...........................................................................
                              Data	                               Podpis rodziców składających oświadczenie

2.Przyjmuję wymienione zasady organizacji zajęć rewalidacyjnych w okresie epidemii:

1.Z konsultacji w bezpośrednim kontakcie z nauczycielem prowadzącym zajęcia edukacyjne może skorzystać tylko uczeń zdrowy nie przejawiający infekcji górnych dróg oddechowych (podwyższona temperatura ciała, kaszel, katar, utrata smaku lub węchu, ból mięśni, ból gardła).
2.Nauczyciel ma prawo odmówić realizacji konsultacji z uczniem u którego stwierdzi objawy chorobowe.
3.Nie może korzystać z konsultacji uczeń, który mieszka wspólnie z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
4.Nie może przyprowadzać i odbierać ucznia osoba z objawami choroby, przebywająca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
5.Uczeń, u którego w czasie realizacji zajęć stwierdzono niepokojące objawy chorobowe, do czasu odebrania przez rodziców jest izolowane.
6.Uczeń nie może przynosić żadnych przedmiotów z domu.
7.Uczniowie korzystający z konsultacji w bezpośrednim kontakcie z nauczycielem  zobowiązani są do  przestrzegania  reżimu  sanitarnego,  w  tym w szczególności:
a) osłaniania ust i nosa (zarówno w przestrzeniach wspólnych, jak i w salach gdzie prowadzone są zajęcia);
b) zachowania 1,5 m dystansu w stosunku do innych uczniów i osób przebywających 
w otoczeniu;
c) dezynfekowania dłoni przy wejściu do budynku;
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3.Jednym z istotnych warunków szybkiego wykrywania objawów COVID-19 jest pomiar temperatury ciała. W tym przypadku wymagana jest zgoda rodziców. Proszę o wyrażenie swojego stanowiska.

Wyrażam zgodę, nie wyrażam zgody* na mierzenie temperatury ciała mojego dziecka w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.

*skreśl niewłaściwe
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