Niniejszym o$wiadczamy, ze nasze dziecko

PESEL

1.

Zgoda rodzica na udziat dziecka w konsultacjach oraz na mierzenie
temperatury ciata

(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka w konsultacjach, jednocze$nie zostalem/am
poinformowany, zapoznatem/tam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa obowigzujacymi
na terenie Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II w Sokotowie Matopolskim
oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych procedur.

Zgodnie z posiadang przez nas wiedza nie ma i nie miato kontaktu z osobg zarazong
COVID-19, nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie. Dziecko jest zdrowe. Mamy
pelng $wiadomo$¢ zagrozenia, jakie niesie ze sobg koronawirus. Bierzemy pelng
odpowiedzialnos¢ za przyjscie dziecka do szkoty i udziat w konsultacjach.

Jestem swiadomy czynnikow ryzyka zwigzanych z Covid -19 oraz odpowiedzialny za
podjeta decyzje zwigzang z wystaniem dziecka na zajgcia-konsultacje do Szkoty
Podstawowej w Zespole Szk6t im. Jana Pawta II w Sokotowie Matopolskim.
Oswiadczam, ze w ewentualnej sytuacji pojawienia si¢ COVID-19 (koronawirusa)
zobowigzuje si¢ do odstgpienia od roszczen wynikajacych z niej na terenie placowki
oraz ewentualnego zagrozenia epidemig i jej nastepstwach.

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka na terenie szkoty
w czasie stanu epidemicznego przez pracownika szkoly (osobe wyznaczong przez
dyrektora szkoty).

(podpis rodzicéw/ prawnych opiekundw)

telefon kontaktowy do rodzica



