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Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Jako opiekun prawny, . o$wiadczam, ze:

(czytelnie imie i nazwisko ucznia)
moje dziecko nie ma objawdw chorobowych sugerujacych
infekcje drég oddechowych oraz nikt z czlonkéw mojego
gospodarstwa domowego nie jest objety obowigzkiem
kwarantanny lub izolacji.

zobowigzuje sie do natychmiastowego powiadomienia
dyrektora szkoty o objeciu cztonkdw mojego gospodarstwa
domowego kwarantanng lub izolacjq.

zobowigzuje sie do nieprzyprowadzania do szkoty dziecka z
objawami chorobowymi, w szczegdlnosci sugerujgcymi
infekcje zakazng (gorgczka, kaszel, katar).

wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka

przez pracownika szkoty w sytuacji zaobserwowania u dziecka
niepokojacych objawéw chorobowych.

do szybkiego kontaktu szkoty ze mng w nagtej sprawie

Czytelnie imie i nazwisko

Oswiadczam, ze zapoznatem/-fam sie z dokumentem Organizacja i
Bezpieczne Funkcjonowanie Szkoty wraz z Oddziatem przedszkolnym w Okresie
Zagrozenia Epidemiologicznego Sars - COV-2 z procedurami postepowania w
przypadku podejrzenia zakazenia na terenie szkoty oraz z Aneksem do niego
obowigzujacym dla klas 1-3 od dnia 18.01.2021 r. w Dwujezycznej Szkole
Podstawowej ATUT Fundacji Edukacji Miedzynarodowej we Wroctawiu.

18.01.2021 r.

Czytelnie imie i nazwisko



