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Deklaracja rodzica/prawnego opiekuna ucznia.

Deklaruję udział:
imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………. 
klasa  ……………

w zajęciach opiekuńczo-wychowawczych z elementami zajęć dydaktycznych dla uczniów klas I-III w następujących dniach i godzinach:

poniedziałek- godz. ……………………
wtorek- godz. ……………………
środa- godz. ……………………
czwartek- godz. ……………………
piątek- godz. ……………………

z obiadem/bez obiadu.
Oświadczenie rodzica/ prawnego opiekuna ucznia.
Nazwisko i imię  rodzica/prawnego opiekuna:………….……………………………………………
Oświadczam, że moje dziecko: 
· przez minione 2 tygodnie nie miało kontaktu z osobą u której stwierdzono zakażenie wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby,
· stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych (podwyższona temperatura, kaszel, katar, alergia),
· zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w szkole procedur związanych z reżimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu dziecka w szkole, 
· zobowiązuję się do codziennego poinformowania dyrekcji szkoly o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19, 
· wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka.
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