
Załącznik nr 1 
do „Procedur bezpieczeństwa w Szkole Podstawowej nr 1 im. Emilii Plater w Końskich

w okresie ograniczenia funkcjonowania placówki w związku z COVID-19”

.........................................................................................................................................

Imię i nazwisko dziecka - klasa

............................................................................ ................................................

Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki  numer telefonu do szybkiego kontaktu

............................................................................ ................................................

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna numer telefonu do szybkiego kontaktu

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

dotyczące zapoznania się z obowiązującymi procedurami bezpieczeństwa w
Szkole Podstawowej nr 1 im. Emilii Plater w Końskich

w okresie ograniczenia funkcjonowania placówki w związku z COVID-19

1. Oświadczam, że wg mojej wiedzy moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z
członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie.

2.  Na  dzień  złożenia  oświadczenia,  stan  zdrowia  dziecka  jest  dobry,  dziecko  nie  przejawia  żadnych  oznak
chorobowych (podwyższona temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata
smaku czy węchu i inne nietypowe).  Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania szkoły o wystąpieniu ww.
oznak chorobowych i nie przyprowadzania chorego dziecka do szkoły.

3. Oświadczam, iż jestem świadomy/świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do Szkoły
Podstawowej nr 1 im. Emilii Plater w Końskich w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz że znane mi jest ryzyko, na
jakie jest  narażone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych w szkole obostrzeń sanitarnych i  wdrożonych
środków ochronnych. 

4. Oświadczam,  że  znana  jest  mi  treść  obowiązujących  w  szkole  procedur  bezpieczeństwa  
w okresie reżimu sanitarnego (w związku z COVID-19). Zrozumiałem/łam je i w pełni akceptuję.

5. Wyrażam zgodę na dokonywanie przez pracownika szkoły codziennych pomiarów temperatury u mojego dziecka z
wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

6. Wyrażam  zgodę  na  przekazanie  terenowej  jednostce  Sanepidu  danych  osobowych  
w przypadku podejrzenia zarażenia COVID-19.

7.  O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 1  
w Końskich.

Końskie,……….………………………… ………………………………………………
(data) (czytelny podpis matki)

Końskie,……….………………………… ………………………………………………
(data) (czytelny podpis ojca)


