Zatqgcznik nr 4 do Procedury przyje¢ do Szkoly Podstawowej nr 8
z Oddziatami Integracyjnymi w Zywcu

(imiona i nazwiska rodzicow/
opiekunéw prawnych)

(miejsce zamieszkania)

DEKLARACJA

w sprawie korzystania z konsultacji dla uczniéw klas IV-VI11 w okresie czasowego

ograniczenia funkcjonowania Szkoly w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID - 19

Deklarujg, ze moje dziecko .........ooviiiiiiiiii bedzie korzystato
(imi¢ 1 nazwisko)

z konsultacji w Szkole Podstawowej nr 8 z Oddziatami Integracyjnymi w Zywcu:

— oddnia ...cceeninennns 2020 r. na czas zmienionej organizacji pracy placdwki, zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez szkote,
— znastepujacych przedmiotow:

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow w zwigzku z korzystaniem dziecka
z konsultacji w Szkole Podstawowej nr 8 z Oddzialami Integracyjnymi w Zywcu

Ja,

w czasie epidemii COVID 19

nizej podpisany/a bedacy rodzicem matoletniego ..........cccecveeriieiiieiieniieiece e

uczeszczajacego do Szkoly Podstawowej nr 8 w Zywcu oéwiadczam, co nastepuje:

swiadomy czynnikéw ryzyka COVID — 19 w zwiazku z uczeszczaniem dziecka do
Szkoly oraz dowozeniem go do Placowki, ktére dotyczy zaréwno dziecka jak
1 os6b z nim mieszkajacych o$wiadczam, ze chce aby moje dziecko korzystato
z konsultacji z nauczycielami w czasie epidemii,

wyrazam zgod¢ na dokonywanie regularnych pomiaréw temperatury ciata mojego
dziecka termometrem bezdotykowym,

o$wiadczam, ze zaden z domownikoéw nie jest objety kwarantanng ani izolacja,
oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada zadnych objawéw chorobowych
wskazujacych na wystgpienie choroby zakaznej,

zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora Placowki poprzez kontakt telefoniczny
o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa COVID-19 w moim
najblizszym otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub
zachoruje na COVID - 19,

zobowigzuje si¢ zapewni¢ niezwloczny odbior dziecka przez osobg¢ upowazniong
w przypadku stwierdzenia u dziecka objawow chorobowych,

podaje¢ aktualny numer telefonu, pod ktorym bedzie dostepna osoba
upowazniona do odbioru dziecka z Placowki przez caly czas pobytu dziecka
w Szkole: ....ccoovveiiiiie, , W celu ustalenia $ciezki szybkiego
komunikowania sie,

deklaruje¢ pelne zastosowanie si¢ do wytycznych, zawartych w dokumentach
wydanych przez Ministra Edukacji Narodowej i Gltéwnego Inspektora Sanitarnego
oraz wyrazam zgode¢ na realizowanie zalecen zawartych w tych wytycznych przez
Placéwke, co moze wigza¢ si¢ z ograniczeniami pobytu i opieki nad dzieckiem,
a takze podporzadkowanie si¢ poleceniom dyrekcji 1 opiekunéw w tym zakresie,
o$wiadczam, iz znam i jestem $wiadomy zagrozen na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i rodziny w zwigzku z uczgszczaniem na konsultacje do Szkoly w tym
czasie. Zdaj¢ sobie sprawe, ze mimo wprowadzonych w Placdwce obostrzen
sanitarnych 1 wdrozonych wszelkich srodkow ochronnych na terenie Placowki istnieje
niebezpieczenstwo zakazenia wirusem COVID — 19,

o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z wewngtrznymi procedurami bezpieczenstwa
obowigzujacymi w Placéwce i wytycznymi epidemicznymi Ministra Zdrowia,
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 maja
2020 r.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



