Barlinek, .........................................

.................................................................
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
.................................................................
tel. kontaktowy
OŚWIADCZENIE

Deklarujemy, iż nasza córka/syn ...........................................................................................

uczeń klasy .............................będzie uczestniczyć w: (proszę zaznaczyć x)

 zajęciach rewalidacyjnych
 konsultacjach przedmiotowych

Oświadczamy, iż nasze dziecko, które będzie uczęszczać do szkoły na w/w zajęcia jest zdrowe, bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, będzie przyprowadzane/odbierane przez osoby zdrowe, oraz, że w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji.

Oświadczamy, że zdając sobie w pełni sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego dla zdrowia i życia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest związane z korzystaniem z placówek oświatowych w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie i na własną odpowiedzialność wyrażamy zgodę na objęcie naszego dziecka powyższymi zajęciami w szkole, nie będziemy zgłaszać jakichkolwiek roszczeń dotyczących ewentualnego zachorowania dziecka czy członków naszej rodziny na COVID-19, które mogłoby być związane z pobytem dziecka w tej placówce. 
Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury ciała naszego dziecka. Jesteśmy świadomi, że w przypadku stwierdzenia stanu chorobowego dziecka w czasie pobytu w szkole (podwyższona temperatura ciała, kaszel, katar, itp.), zostanie ono odizolowane od pozostałych dzieci i w sytuacji konieczności powiadomiona zostanie Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z procedurami organizacji zajęć na terenie szkoły obowiązującymi w trakcie czasowego ograniczenia jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, które dostępne są na stronie internetowej szkoły.
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podpisy rodziców/opiekunów prawnych
