Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego dziecka

Ja niżej podpisany/a
….................................................................................................................................                                    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
 oświadczam, że moja córka/syn
......................................................................................................................................................
                                                           (imię i nazwisko dziecka/klasa)
1. W momencie przyprowadzenia do szkoły jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe wskazujące 
na zarażenie COVID – 19 w ciągu ostatnich 24 – godzin. Moje dziecko nie miało również styczności z osobami, które odbywały kwarantannę COVID-19 na terytorium kraju.
2. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa obowiązujące w trakcie epidemii COVID-19 oraz nowe zasady higieny w szkole i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń.
3. Jestem świadoma/świadomy pełnej odpowiedzialności za dobrowolnie podjętą przeze
mnie decyzję związaną z przyprowadzeniem dziecka do Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 
w Rożnowie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
4.Wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała przez pracowników placówki 
z użyciem bezdotykowego termometru.
5. Zobowiązuję się do natychmiastowego odbierania telefonu  ze szkoły w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych, które wystąpiły w czasie pobytu dziecka w szkole.
6. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie COVID – 19.
7. Oświadczam, że moje dziecko jest/nie jest uczulone (właściwe podkreślić) na środki dezynfekujące.
8. Będąc całkowicie świadomym zagrożenia epidemiologicznego oświadczam, 
że w przypadku zarażenia się na terenie placówki COVID – 19 nie będę wnosić żadnych skarg
i zażaleń do dyrektora Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Rożnowie.
9. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę
i niebezpieczeństwo utraty życia lub zdrowia wszystkich przebywających w szkole, 
jak również ich rodzin.
                                     …………………………………..………………………………………………………………….
                                                      (miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
