Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego
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1) Czy w okresie ostatnich 14 dni uczen lub ktérys z domownikéw miat kontakt z osobg, u ktérej
potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?

OTak
O Nie

2) Czy uczen lub ktérys z domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng)?
(O Tak
(O Nie

3) Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach u ucznia lub ktéregos z domownikéw wystepuja /
wystepowaty objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, inne nietypowe)?

(O Tak
O Nie

Oswiadczam ze moje dziecko jest zdrowe i zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Dyrekcji Zespotu
o wystgpieniu u mojego dziecka objawdw sugerujgcych COVID-19, a takze o fakcie przebywania na kwarantannie
lub w izolacji domowej mojego dziecka lub kogos ze wspdtmieszkaricow.

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata mojego dziecka.

Zobowigzuje sie odebraé dziecko z placéwki:
a. do 2 godzin —jesli odlegtos¢ mojego miejsca zamieszkania od placéwki jest mniejsza niz 50 km.
b. do 5 godzin — jesli odlegtos¢ mojego miejsca zamieszkania od placéwki wynosi 50-200 km.

c. do 12 godzin — jesli odlegtos¢ mojego miejsca zamieszkania od placéwki jest wieksza niz 200 km.
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