Chorzele, ..... maja 2020 r.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH REWALIDACYJNYCH

OsSwiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na udziat mojego syna/corki w zajeciach rewalidacyjnych.

Jednoczes$nie:

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka termometrem
bezdotykowym, w razie wystapienia objawdéw chorobowych / oraz profilaktycznie
jeden raz dziennie w trakcie pobytu dziecka w szkole.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania przez moje dziecko zasad organizacji i przebiegu
tych zaje¢ z zachowaniem zasad bezpieczenstwa epidemicznego obowigzujace w
szkole.

Oswiadczam, ze nikt z domownikow, w okresie ostatnich 14 dni:( wlasciwe zakreslic )

'] nie przebywa lub nie przebywal w kwarantannie

71 nie przebywal w transmisji koronawirusa

] nie mial kontaktu z osoba, u ktdérej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie
koronawirusem

"1 umojego dziecka nie wystepuja objawy: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci

Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie
Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 2 im. Papieza Jana Pawla II w Chorzelach
pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa i postgpowania oraz zastosowanych
srodkow ochronnych, moze doj$§¢ do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-19.
Rozumiem i podejmuje ryzyko zakazenia oraz wystapienia powiktan choroby COVID-
19, a takze przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym cztonkéw mojej rodziny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem zapoznany z harmonogramem zajec.
Mam $wiadomos¢, ze zajecia beda prowadzone z zachowaniem zasad sanitarnych 1
zobowigzuje si¢ do ich respektowania.

podpis rodzica



