Oswiadczenie dotyczaca stanu zdrowia dziecka
Data: .....coooveiieiee
Imie i nazwisko dziecka: .........cccoevvviiiiiiiniinnnns
Czy dziecko czuje si¢ zdrowe: TAK/NIE

Czy u dziecka wystepuja dolegliwosci chorobowe takie jak: dusznos$ci, kaszel, katar, gorgczka,
biegunka, utrata apetytu, ostabienie - TAK/ NIE
Jesli TAK to prosz¢ zaznaczy¢ objaw, ktory wystepuje.

Czy dziecko w ciggu ostatnich 14 dni miato kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono COVID-19
badz osoba, ktora przebywa na kwarantannie? TAK/NIE

Czy dziecko w ciaggu ostatnich 14 dni miata kontakt z osobg chora, przezigbiona itp. TAK/NIE

Niniejszym oswiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne z prawda, nie istniejg zadne
przeciwwskazania zdrowotne do uczeszczania mojego dziecka do szkoty. Zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania placowki w razie wystgpienia u dziecka jakichkolwiek
objawow chorobowych lub nawigzania przez dziecko kontaktu z osobg, u ktorej stwierdzono
COVID-19 badz osobg przebywajaca na kwarantannie.

Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania wszystkich zasad dotyczacych organizowania zaje¢ na
terenie szkoty w czasie trwania stanu epidemii rekomendowanych przez Dyrektora Szkoty oraz
GIS.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na pomiar temperatury ciata dziecka

Niniejszym wyrazam zgode¢ przez czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego, spowodowanego chorobg COVID-19 do badania temperatury mojego
AZIBCKA. ... s przy uzyciu termometru,
kazdego dnia przed przyjeciem mojego dziecka do szkoty oraz w trakcie jego pobytu
w szkole. Powyzsza zgodna ma na celu realizacj¢ przez szkolg dziatan prewencyjnych i
zapobiegawczych rozprzestrzeniania si¢ COVID-19, zwigzanych z ogloszonym stanem
epidemii.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



