OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
1.My niżej podpisani:

………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

 oświadczamy, że:

2.Zostaliśmy poinformowani i zapoznaliśmy się z obowiązującymi procedurami bezpieczeństwa na terenie Szkoły Podstawowej im. Ziemi Krajeńskiej w Samsiecznie w okresie pandemii COVID-19.

3.Zobowiązujemy  się do przestrzegania obowiązujących ww. procedur bezpieczeństwa na terenie szkoły.

4.Oświadczamy, że nasz syn / nasza  córka

………………………………………………………………………………………………….

1.Nie miał/a kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19  oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. 

2.Zobowiązujemy się że, w przypadku gdy poweźmiemy informację o objęciu tych osób kwarantanną lub innym środkiem związanym z COVID-19,  niezwłocznie poinformujemy o tym dyrektora szkoły. Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za niewykonanie tego obowiązku. 

3.Informujemy, że stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych (podwyższona temperatura, kaszel, katar, alergia). 

4.Dziecko nie jest/jest (niewłaściwe proszę  skreślić) uczulone na środki dezynfekujące.

5. Wyrażamy zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała naszego dziecka  z użyciem bezdotykowego termometru:

1) każdego dnia  przed wejściem dziecka do budynku szkoły - przez pracownika pełniącego dyżur w danym dniu;

2) w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych – przez nauczyciela.
6. Przyjmujemy do wiadomości i wyrażamy zgodę, iż w chwili widocznych oznak choroby mojego dziecka , a także jeśli kontrolne sprawdzenie temperatury ciała  wykaże wartości powyżej 37 C, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić, po ustaniu wszelkich objawów.


 7. Zobowiązujemy się, że  po otrzymaniu informacji telefonicznej od dyrektora lub nauczyciela szkoły, do natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoły, w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych.

8.Oświadczamy, iż zostaliśmy poinformowani o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie naszego dziecka i naszych rodzin tj.:
1) mimo wprowadzonych w szkole obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdajemy sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia koronawirusem;

2) w przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie) pracownik szkoły/dziecko/rodzic dziecka – zdaje sobie sprawę, iż zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę;

3) w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub personelu, szkoła zostaje zamknięta do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na terenie szkoły oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę;

4) w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcześniej izolatorium, wyposażonym w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostaną powiadomieni rodzice/opiekunowie prawni  oraz stosowne służby i organy.

9. Jednocześnie oświadczamy, iż jesteśmy świadomi pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka   w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. 

……………………………………


…………………………………………


miejscowość, data



podpis rodziców /opiekunów prawnych 

