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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA ZAJEC
REALIZOWANYCH NA TEREN SPECJALNEGO OSRODKA SZKOLNO —
WYCHOWAWCZEGO W SLUPCY PODCZAS PANDEMII COVID-19

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka: .........cccvveviieeiiieeiiieeee e
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
W ZaJQCIACK: L .. e

O A0, .o
OSWIADCZAM, ie:

Zapoznatam/em si¢ i akceptuje¢ procedury bezpieczenstwa obowiazujace w trakcie trwania epidemii
COVID-19 w placowce i nie mam w stosunku do nich zadnych zastrzezen. Zobowigzuje si¢ do ich
stosowania.

Jestem $wiadoma/y mozliwos$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikdw,
nauczycieli i innych pracownikow placowki COVID-19. Jestem $§wiadoma/y iz podanie
nieprawdziwych informacji naraza na zwigkszong mozliwo§¢ zakazenia wszystkich uczestnikow
zaje¢ wraz z nauczycieli i dyrekcjg, jak rowniez ich rodziny.

Biore pelna odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwiazana z uczestnictwem
mojego dziecka w zajeciach, majgc pelna Swiadomos$¢, ze zachowanie procedur
bezpieczenstwa sanitarnego w przypadku malych dzieci i niepelnosprawnych jest bardzo
trudne, a cze¢sto wrecz niemozliwe.

* Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania i odbierania dziecka z zaje¢ w okreslone dni i godziny
ustalone przez nauczyciela prowadzacego.

Ja, ani osoby ze mna wspolnie zamieszkujace nie jesteSmy objeci kwarantanng, ani izolacja
domowa. Wszyscy jestesmy zdrowi, bez zadnych oznak infekc;ji.

W dniu rozpoczgcia zaje¢ w placowce moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorgczki,
dusznosci, ani nie wystapily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

W ciagu ostatnich 14 dniach moje dziecko nie miato styczno$ci z osobami, ktore wrocit z zagranicy
lub odbywaty kwarantanne.

* Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury ciata mojego dziecka przy wejsciu do
placowki na zajecia.

* Moje dziecko nie jest uczulone na srodki dezynfekujace.

* Moje dziecko nie bedzie przynosito do placowki zadnych niepotrzebnych przedmiotow.

* Przez wzglad na sytuacje przekaze dziecko opiekunowi w maksymalnie krotkim czasie bez
zbednego przebywania w budynku, a jesli moje uczestnictwo w zajeciach bedzie konieczne spetnie
wszystkie wymogi bezpieczenstwa.

* W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe zobowigzuj¢ si¢
do mozliwie najszybszego odebrania telefonu od nauczycieli i odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym z placowki.

O kazdorazowej zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomi¢ dyrektora osrodka.
Zapoznatem si¢ z informacjami udostgpnionymi przez dyrekcje, w tym m.in.: procedurami
przyprowadzania i odbierania uczestnikoéw zaje¢ z placéwki, procedura organizacji zajec
w placowce, procedurg postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia, najwazniejszymi
numerami telefondw wywieszonymi na terenie placowki dostepnymi dla rodzicow.

Wyrazam zgode¢ na ewentualne przekazanie przez dyrekcje placowki danych mojego dziecka
najblizszej jednostce Sanepidu i Komendzie Policji, celem weryfikacji czy pod wskazanym adresem
nie ma osob przebywajacych na kwarantannie lub w izolacji domowej. Sanepid/Policja nie bedzie
informowac¢ dyrektora placowki o wyniku przeprowadzonej weryfikacji.

Data - podpis rodzica / opiekuna prawnego

*(nie dotyczy uczestnikow zaje¢ realizowanych w domu rodzinnym)



