ZGODA RODZICA NA UDZIAt DZIECKA W KONSULTACJACH NA TERENIE SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 7

Imie i nazwisko ucznia klasa

Tresc oswiadczen i zgéd Podpisy rodzicow

Oswiadczam, ze zapoznata(e)m sie z trescig Procedury
bezpieczeristwa w okresie pandemii koronawirusa SARS-
CoV-2 w Szkole Podstawowej Nr 7 w Mielcu i ze bede
przestrzegat/a zasad tam zawartych.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka
w razie potrzeby podczas zajeé w szkole.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konsultacjach

na terenie szkoty od dnia .......ccceeeeee e,

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Stan zdrowia dziecka jest dobry i nie przejawia zadnych
oznak chorobowych np.: podwyziszona temperatura,
katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka,
bdle miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe objawy.

2. Dziecko nie jest / jest* uczulone na wszelkie srodki
dezynfekujace. *niepotrzebne skresli¢

3. Jestem $swiadoma/$wiadomy petnej odpowiedzialnosci
za dobrowolne postanie dziecka do Szkoty Podstawowej
nr 7 w Mielcu w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

4. W sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie
szkoty nie bede wnosita/wnosit skarg, zazalen, pretens;ji
do dyrektora oraz organu prowadzgcego bedac

catkowicie Swiadoma/swiadomy zagrozenia
epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji
w kraju.

W razie nagtej potrzeby, prosze o kontakt z:
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