Stezyca, dnia ...l

Oswiadczenia dla rodzicow/opiekunéw uczniow,
ktorzy beda uczestniczyli w konsultacjach
organizowanych w Zespole Ksztalcenia i Wychowania w Stezycy
od 25 maja 2020r.

............................................................ [ o

imie¢ i nazwisko dziecka / klasa

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka w razie wystgpienia
u niego niepokojacych objawoéw chorobowych.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do codziennego mierzenia temperatury dziecku przed
przyjsciem do szkoty, gdyz temperatura powyzej 37 stopni Celsjusza wyklucza dziecko

z mozliwosci udziatu w konsultacjach.

Podpisy rodzicow/opiekunow

Oswiadczam, ze nikt z domownikow, w okresie ostatnich 14 dni:
» nie przebywa lub nie przebywat na kwarantannie lub w izolacji domowej;
» nie mial kontaktu z osoba, u ktorej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie
koronawirusem;
oraz ze:
» U mojego dziecka nie wystgpuja objawy typu: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci

Podpisy rodzicow/opiekunéw

Jestem swiadomy, ze podczas pobytu mojego dziecka na terenie ZKiW w Stezycy, pomimo
zastosowanych s$rodkéw ochrony i procedur bezpieczenstwa i postgpowania, moze dojs$é
do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-19 oraz wystapienia powiktan choroby COVID-19,
a takze przeniesienia zakazenia na inne 0S0by, w tym cztonkow mojej rodziny. Podejmujg takie
ryzyko i nie bede wnosit roszczen wobec szkoty ani Gminy Stezyca.

Podpisy rodzicéw/opiekunow



