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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

uczeszczajacego do Spolecznej Szkoly Podstawowej im. S.F. Klonowica w Lublinie
W czasie rezimu sanitarnego spowodowanego pandemia COVID-19

Zapoznatam/em si¢ z procedurami bezpieczenstwa podczas zaje¢ w Spolecznej Szkole
Podstawowej im. S. F. Klonowica w Lublinie w czasie rezimu sanitarnego spowodowanego
COVID-19.

Jestem $wiadomaly, ze w zwigzku z udzialem w zaj¢ciach mojego syna/corki w szkole jest
mozliwo$¢ zarazenia dziecka, mojej rodziny, nauczycieli, opiekunow i innych uczniéw
w szkole wirusem COVID-19.

Jestem $wiadomaly, ze podanie przeze mnie nieprawdziwych informacji dotyczacych sytuacji
mojej rodziny w zwigzku z KOWID-19, naraza na zagrozenie dla zdrowia oraz kwarantanng
wszystkich uczniéw wraz z nauczycielami, rodzicami, opiekunami i dyrekcja jak réwniez ich
rodzinami.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem dziecka do
szkoty, dowozeniem go do placéwki, tym samym na narazenie mojego dziecka na zakazenie
COVID-19 jest po mojej stronie.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanna, a kazdy z domownikow jest zdrowy/nie ma objawow KOVID-109.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma objawow zwigzanych z COVID-19,
nie ma kataru, kaszlu, gorgczki, dusznosci, ani nie wystapily u niego zadne inne niepokojace
objawy chorobowe.

W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystgpily u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar, kaszel,
nie miato ono stycznoS$ci z osobami, ktore wrocity z zagranicy lub odbywaty kwarantanng.
Wyrazam zgode¢ na systematyczne mierzenie temperatury mojego dziecka przed wejsciem do
szkoty, w trakcie trwania zaje¢ oraz stalg obserwacj¢ jego stanu zdrowia przez nauczycieli
1 opiekunow.

Zobowiazuje si¢ do wyposazenia mojego dziecka w Srodki ochrony osobistej zastaniajace usta
I nos.

Moje dziecko nie bedzie przynosito do szkoly zadnych zbgdnych zabawek oraz innych
przedmiotow z domu.

Zostatam poinformowanal/y, iz zgodnie z zaleceniami w szkole ogranicza si¢ pobyt osob
z zewnatrz w tym rodzicow do niezbgednego minimum. W przypadku gdy pracownik szkoty
koordynujacy ruch przy wejsciu do szkoly o$wiadczy, ze istnieje ograniczenie wejscia,
zobowiazuje si¢ oczekiwacé na zewnatrz.

Jestem $wiadomal/y, ze podczas wejscia do szkoty Kkonieczne jest posiadanie przez rodzica
/opiekuna maseczki ochronne;j i rekawiczek.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe zobowigzuje
si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli/opiekunéw, odebrania dziecka bez
zbednej zwloki z wyznaczonego w szkole miejsca.



14. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen/informacji natychmiast powiadomi¢ dyrekcje
szkoty.

15. Wyrazam zgod¢ na przekazanie wlasciwej terytorialnie jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-109.

16. W przypadku zakazenia mojego dziecka oraz mojej rodziny wirusem COVID-19, w zwigzku
z pobytem w szkole, nie bed¢ wnosita/t roszczen w stosunku do dyrekcji szkoty oraz organu
prowadzacego placowke.

/imig i nazwisko ucznia, klasa/ /data/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/

/data/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/



