Zespol Szkolno-Przedszkolny w Mirkowie
Szkola Podstawowa i Przedszkole
im Kawalerow Orderu Usmiechu
55-095 Mirkow. ul Slowackiego 17

tel /fax

7131510 30. NIP 8961512863

Oswiadczenie rodzica

dotyczace zaje¢é opiekunczo-wychowawczych dla klas 1-3

TBhs 55 4 Aok, 8 1545 R AR  + o ¢ ST K 83 P SRS § 4 85 5 ¥ BTN 35 1 5 BATFEALA 2. 5 smemes , bedacaly
FOUZICEIM L.ttt ,
zklasy..........ooun deklaruje ......... godzinny, w godz. od....... do........... pobyt dziecka w

placéwee i o§wiadczam, co nastepuje:

1. Jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia / shuzb mundurowych / pracownikéw
handlu/przedsigbiorstw produkcyjnych realizujacych zadania zwiazane zZ
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19%. Nie mam / Oboje
rodzice dziecka nie majg* mozliwosci pogodzenia pracy z opieka na dzieckiem w domu.

2. Moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje objawéw sugerujgcych chorobe zakazng.
Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania do placéwki zawsze dziecka zdrowego.

3. W domu, w ktérym zamieszkuje moje dziecko, nie przebywa osoba na kwarantannie
lub w izolacji w warunkach domowych. U zadnego z domownikéw nie wystepujg i nie
wystgpowaly w ostatnich dwéch tygodniach objawy choroby zakaznej.

4. Celem umozliwienia placéwce szybkiej komunikacji ze mng podaje nastepujace dane:

telefony:

1 zobowigzujg si¢ do odbierania telefonéw i e-maili od pracownikéw placowki.

5. Zapoznatem/am si¢ z Wytycznymi przeciwepidemicznymi Gléwnego Inspektora
Sanitarnego. Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 15 maja
2020 r. dla szko6t podstawowych - edukacja wezesnoszkolna.

6. Zapoznalem/am sig¢ i akceptuj¢ Procedure dotyczacg organizacji opieki w Zespole
Szkolno-Przedszkolnym w Mirkowie zapewniajaca bezpieczefistwo w czasie epidemii
COVID-19, w tym Sposéb postgpowania w przypadku wystapienia u dziecka objawdw
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 podczas pobytu w placéwee.

7. W przypadku wystapienia niepokojacych objawdéw chorobowych i podejrzenia
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u mojego dziecka, wyrazam zgod¢ na pomiar
temperatury jego ciala oraz zobowigzujg si¢ do niezwlocznego odebrania go z placéwki.

8. Zobowiazuj¢ si¢ regularnie przypomina¢ mojemu dziecku o podstawowych zasadach
higieny (unikaniu dotykania twarzy, czestym myciu rak, zastanianiu ust i nosa przy
kichaniu i kastaniu, niepodawaniu reki na powitanie) oraz wyjagniaé mu zmieniong
sytuacj¢ w placéwcee (nie dotykamy sie i jesteSmy od siebie w pewnej odleglosei, nie
wymieniamy si¢ zabawkami, nie przytulamy si¢ do opiekunéw, nie przynosimy
zabawek, pluszakéw oraz innych niepotrzebnych przedmiotéw do placoéwki).



9. Wyrazam zgode na przekazanie stacji sanitarno — epidemiologicznej niezbgdnych
danych osobowych moich i mojego dziecka w przypadku podejrzenia zakazenia
wirusem SARS-CoV-2.

10. Jestem $wiadomal/y czynnikow ryzyka wynikajacych z epidemii COVID-19,
a w szczegdlnosci zwigzanych z przebywaniem w placowce zwigkszonej liczby 0s6b w
tym samym czasie.

*niepotrzebne skresli¢

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

(miejsce, data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



