OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze moje dziecko ( nazwisko 1 IMIQ)........cevviviiiiiiiiiiiiies ceeiieeaennn,
jest zdrowe 1 nie miato kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi na
kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorob¢ COVID-19.

data:............ooeeiiennl. czytelny podpis 1o0dzica.........ooeviiniiiiiii i

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika Szkoty pomiaru
temperatury mojego dziecka ( nazwisko 1 1Mi€)..........cceveviiiiiiiiiiiiiiiiiinin, oraz
osoby przyprowadzajqcej i odbierajgcej dziecko, przed wejsciem do szkoty oraz w trakcie
pobytu dziecka w szkole.

data:...........oooiinnl. czytelny podpis rodzica.........ccoviiiiiiiiiiii i

3. Oswiadczam, ze zostalam/lem zapoznana/y z ryzykiem, ktore niesie za sobg choroba
COVID-19 1 zwigkszonym ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotworcze w

Szkole Podstawowej nr ........ w Bydgoszczy dla podopiecznych oraz pracownikow
placowki.
data:............coel czytelny podpis rodzica..........coeiiiiiiiiiiiiii i,

4. Os$wiadczam, ze jestem S$wiadomal/y tego, ze moje dziecko ( nazwisko 1 imig)
................................................ nie moze przynosi¢ z domu do szkoty zadnych
przedmiotow oprocz wlasnych przybordéw, podrecznikdéw oraz $niadania.

data:...........ooeiinn. czytelny podpis rodzica..........ooeviiiiiiiiii

5. Oswiadczam, ze znane mi sg procedury obowigzujace w szkole i zobowigzuje si¢ do ich
stosowania.

data:............ooeiiinnnl. czytelny podpis 1odzZica.........ooviviiiiiiiiii i



