Zatacznik nr 3
do Procedur postepowania i organizowania konsultacji
w Szkole Podstawowej nr 3 im. Janusza Kusocifiskiego w Sulechowie

Oswiadczenia rodzicow/opickunéw prawnych
Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn

nie mial kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkéw najblizsze]
rodziny, otoczenia. nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, alergti itp.).

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka

Jednoczesnie os$wiadczam, i1z jestem swiadom/ $wiadoma petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do szkoly  na zajecia konsultacyjne z przedmiotu
........................................ veveineieieeieeeneo..... waktualnej sytuacii epidemiologiczne;.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujagcych w placéwee procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka

Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji

zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka

Wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury ciala dziecka w ciggu dnia (jezeli
zaistnieje taka konieczno$¢, w przypadku wystapienia niepokojacych objawow u dziecka).

TAK NIE

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka



Zatgcznik nr 2
do Procedur postepowania i organizowania kensultacji
w Szkole Podstawowej nr 3 im. Janusza Kusociriskiego w Sulechowie

WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM

Szkotfa Podstawowa nr 3 im. Janusza Kusociriskiego w Sulechowie —
konsultacje przedmiotowe
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numery telefonu do natychmiastoWwego KONtaKtU .......cooociiriimiciiesiemseseeesesseseesesssssesesssanessanns
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Szanowni Panstwo,

Powrdt dzieci do szkoly na zajecia obcigiony jest zwiekszong emisjq czynnikow
wywotujqcych COVID-19, zaréwno u dziecka, rodzicow lub opiekunow, jak i innych
domownikéw. Zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej oraz w trosce o bezpieczeristwo
Paristwa, oraz personelu przedszkola prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania:

Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny za granica?

TAK/NIE
Czy kto$ z Panstwa domownikdw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granica?

TAK/NIE
Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Paristwa domownikéw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

TAK/NIE
Czy obecnie wystepuja u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji? (gorgczka,
kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, béle gardta, dusznosci, biegunka, ostabienie, utrata
apetytu, inne nietypowe)?

TAK/NIE
Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogos
z domownikdow?

TAK/NIE
Personel szkoty codziennie w Waszej obecnosci przed przyjeciem dziecka do szkoty wykona
pomiar temperatury u Parstwa dziecka/Podopiecznego

Zobowigzuje sie do odbierania telefonu ze szkoty i natychmiastowego odebrania mojego

dziecka w przypadku informacji o takiej koniecznosci.

Data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



