imig i nazwisko rodzica miejscowos¢, data

telefon do natychmiastowego kontaktu

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze moje dziecko
jest zdrowe oraz w ciggu 14 dni nie miato kontaktu z Zzadng osobg zarazong
przebywajaca w kwarantannie lub izolacji. W przypadku wystapienia objawow
chorobowych nie bed¢ przysylata/przysytal mojego dziecka do szkoty |
zawiadomig¢ telefonicznie szkotg 0 tym fakcie.
Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka przed
wejsciem do szkoty i rowniez w ciggu dnia, jesli zaistnieje taka koniecznos¢.
Os$wiadczam, ze zapoznatlem/am si¢ z Zasadami funkcjonowania szkolty w
czasie epidemii koronawirusa COVID- 19 oraz procedurami postepowania

podczas wzmozonego rezimu sanitarnego w Szkole Podstawowej w Polngj.

.....................................

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



