OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

(imie i nazwisko dziecka)

I. Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia przekazujemy Panstwu informacje o
czynnikach ryzyka dla dzieci, ich rodzicéw oraz domownikéw, zwigzanych z pandemia
COVID-19:

A. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zakazenia COVID-19 sa:

» przebywanie w grupie oséb,

= przebyte infekcje,

» obnizona odpornos¢,

* przebywanie w jednym pomieszczeniu z osobg, ktéra kaszle, kicha,

= wiek pow. 65r.Z.,

» schorzenia takie, jak: cukrzyca, choroby nowotworowe, astma oskrzelowa i inne
choroby uktadu oddechowego, choroby sercowo-naczyniowe, nadcisnienie

tetnicze, inne choroby przewlekte.
B. W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u jakiejkolwiek osoby

przebywajacej w szkole zaréwno dziecko, jego rodzina, jak i najblizsze otoczenia
mogg zostac skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y ryzyka zwigzanego z pandemia COVID-19 i biore
odpowiedzialnos¢ za podjeta decyzje zwigzang z wystaniem mojego dziecka na zajecia w
SPS nr 2 w Bytomiu, jak i dowozenia go do placowki w okresie trwania epidemii. Rozumiem,
ze procedury bezpieczenstwa wprowadzone w SPS nr 2 w Bytomiu, w zwigzku z pandemia
COVID-19 okreslaja dziatania, ktérych stosowanie ma za zadanie maksymalnie
zminimalizowa¢ mozliwos¢ zakazenia, nie daja jednak gwarancji 100% wyeliminowania
ryzyka zwigzanego z zakazeniem.

(data i czytelny podpis rodzica)

Il. Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka rano przed
wejsciem dziecka na zajecia oraz podczas pobytu dziecka w placéwce, jesli nastapi taka
koniecznosc¢.

(data i czytelny podpis rodzica)

IIl. Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie przyprowadzane oraz odbierane zgodnie

Z Wyzhaczonym harmonogramem.

(data i czytelny podpis rodzica)



V. W zwigzku z udziatem dziecka w zajeciach w SPS nr 2 w Bytomiu w okresie
pandemii COVID-19 o$wiadczam, ze:

1. Nie wystepuja u mojego dziecka objawy infekcji/alergii: podwyzszona temperatura,
kaszel, katar, wysypka, béle miesni, bole gardta, wymioty, zapalenie spojéwek,
utrata smaku lub wechu, inne nietypowe.

2. Obecnie ani w ostatnich dwoch tygodniach w/w objawy nie wystapity u zadnego z
domownikéw.

3. Moje dziecko ani nikt z cztonkéw jego najblizszej rodziny i otoczenia nie przebywa
na kwarantannie lub w izolacji.

4. W ciagu ostatnich 2 tygodni moje dziecko ani nikt z cztonkéw jego najblizszej
rodziny i otoczenia nie przebywat za granica.

(data i czytelny podpis rodzica)

V. Informuje, ze numerami do szybkiego kontaktu z rodzicami sa:

(Imie i nazwisko osoby do kontaktu) (numer telefonu)

Jednoczesdnie zobowiazuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu w przypadku
proby kontaktu ze strony SPS nr 2 w Bytomiu.

(data i czytelny podpis rodzica)



