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Imig 1 nazwisko dziecka ...

1.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z Procedurami bezpieczenstwa obowiqzujgcymi na

terenie szkoly w okresie epidemii Covid - 19 oraz uzupetnilem niezb¢dne dokumenty.

Os$wiadczam, ze ponosz¢ catkowita odpowiedzialno$¢ za konsekwencje zdrowotne
1 sanitarne wynikajace z pobytu mojego dziecka na terenie szkoty. Mam §wiadomos¢,
ze pomimo podjetych przez szkot¢ dziatan oraz pracy w rezimie sanitarnym, istnieje
niebezpieczenstwo kontaktu z osobg zarazong, a tym samym mozliwo$¢ zakazenia

Covid- 19.

W zwigzku z tym, ze w zaleceniach sanitarnych dzieci nie maja nakazu noszenia
maseczek, a decyzja w tej kwestii nalezy do rodzica, to zobowigzuj¢ si¢ do zaopatrzenia

mojego dziecka w maseczki, jesli podejme decyzje o ich stosowaniu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata mojego dziecka.

Os$wiadczam, ze dziecko nie jest/jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na $rodki dezyn-

fekujace uzywane w zwiazku z zagrozeniem COVID-19.

Oswiadczam, ze nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do dyrektora Specjalnego
Osrodka Szkolno- Wychowawczego w Chwatowicach oraz Organu Prowadzacego, be-
dac catkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego wynikajacego z panujacej

obecnie pandemii.
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