Zatacznik nr 2 do procedury na wypadek zagrozenia COVID-19 — konsultacje / rewalidacja

ZGODY I OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imi¢ 1 NaZWiISKO dZIECKA: ... ..o e e

1.

Niniejszym wyrazam zgod¢ na badanie temperatury ciala mojego dziecka, ucznia
Szkoty Podstawowej nr 16 w Gdyni

W czasie trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, spowodowanego
chorobg COVID-19 przy uzyciu bezdotykowego termometru, kazdego dnia podczas
wejscia do szkoly oraz podczas pobytu dziecka w szkole. Powyzsza zgoda ma na celu
realizacje przez szkole dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z
ogloszonym stanem epidemii.

Oswiadczam, ze do szkoty bedzie przychodzi¢ dziecko:

a. zdrowe,

b. bez widocznych objawow chorobowych (dusznosci, kaszel, katar, wysypka),
c. ktére nie miato kontaktu z osobami, u ktorych stwierdzono Covid-19 lub
przebywajacych w kwarantannie

Zapoznatem si¢ 1 akceptuje procedury bezpieczenstwa w czasie stanu epidemii
obowigzujace w Szkole Podstawowej nr 16 w Gdyni, nowe zasady higieny i rezimu
sanitarnego,

Jestem $wiadomy mozliwosci zakazenia mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
opiekundéw w szkole 1 innych dzieci w szkole COVID-19. Jestem $wiadomy, iz
podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantann¢ wszystkich uczestnikow
opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak rowniez ich rodzinami,

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzaniem
dziecka do szkoty, dowozeniem go do placéwki, tym samym na narazenie zakazeniem
COVID-19 jest po mojej stronie.

Zapoznalem si¢ z informacjami udostgpnionymi przez dyrekcje, w tym informacjami
na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonéw wywieszonymi
na terenie placowki.



6. Zobowiazuje si¢ do odbierania telefonu z placowki, a w przypadku choroby dziecka
odebrania go w trybie natychmiastowym.

7. Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego uzyskanego po
konsultacji z lekarzem o braku przeciwwskazan uczgszczania dziecka do szkoty.

Aktualne numery kontaktowe rodzicOwW: .............cooeiiiiiiiiiiinn.n.

podpis rodzica podpis rodzica



