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Imie i nazwisko ucznia

Oswiadczenie

My, rodzice/opiekunowie Prawni AZIECKE ..........cceeiveeeecveeieeee ettt ettt et s sve e ber s etesnaseransebenans
(imie, nazwisko)

uczeszczajgcego do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Kgpielach Wielkich oswiadczamy:

1) Moje dziecko oraz nikt z cztonkéw rodziny nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19,
nikt z otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji domowej, nie przejawia widocznych
oznak choroby (kaszel, katar, podwyzszona temperatura).

2) W domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng ani nie ma podejrzenia zakazenia wirusem SARS-
CoV-2.

3) Nie bedziemy zgtaszac jakichkolwiek roszczen dotyczgcych ewentualnego zachorowania dziecka czy
cztonkdéw naszej rodziny na COVID-19, ktére mogtoby by¢ zwigzane z pobytem dziecka w jednostce.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zostatam/em zapoznana/y z zasadami organizacji pracy szkoty od 1 wrzesénia 2021r.,
w tym z zakazem uczeszczania do szkoty dziecka z oznakami chorobowymi oraz zobowigzuje sie do
przestrzegania obowigzujacych w jednostce procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz
natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoty w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych
w czasie jego pobytu w szkole.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do poinformowania Dyrektora ZSP w Kapielach Wielkich o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w najblizszym otoczeniu dziecka/moim najblizszym
otoczeniu.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



