OSWIADCZENIA RODZICOW

Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka
termometrem bezdotykowym, w razie wystgpienia objawoéw chorobowych / oraz profilaktycznie
jeden raz dziennie w trakcie pobytu dziecka w szkole.

podpis rodzica

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze nikt z domownikéw, w okresie ostatnich 14 dni:

o] nie przebywa lub nie przebywat w kwarantannie

o] nie przebywat w transmisji koronawirusa

o] nie miat kontaktu z osobg, u ktérej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie
koronawirusem

oraz ze:

o] u mojego dziecka nie wystepujg objawy: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci

. wilasciwe zakresli¢

podpis rodzica

Jestem Swiadomy/$wiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie Szkoty
Podstawowej w Hedwizynie, pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa i postepowania oraz
zastosowanych srodkéw ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-19.
Rozumiem i podejmuje ryzyko zakazenia oraz wystgpienia powiktan choroby COVID-19, a takze
przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym cztonkow mojej rodziny.

podpis rodzica



