Deklaracja uczeszczania dziecka na konsultacje w Szkole Podstawowej
z Oddzialami Integracyjnymi nr 2 w Sokoélce
1. Deklaruje udziat mego dziecka .........ccocvevieiiiiiniiniiiieeeee klasa .........
(imi¢ i nazwisko dziecka)

w konsultacjach z nastepujacych przedmiotOw: ..o,
2. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe, nie wystepujg u niego zadne niepokojace
objawy chorobowe. Ponadto nie miato swiadomego kontaktu:
a) z osobg zarazong COVID 19
b) z osoba bedaca w izolacji
¢) z osobg przebywajaca na kwarantannie.
3. Oswiadczam, ze moje dziecko jest/nie jest * (niewtasciwe skresli¢) uczulone na lateks.
4. Oswiadczam, ze moje dziecko jest/nie jest * uczulone na ptyny dezynfekcyjne.
5. O$wiadczam, ze wyrazajac zgode¢ na udzial mojego dziecka w konsultacjach prowadzonych
na terenie szkoly w czasie stanu pandemii COVID-19 jestem $wiadomy/§wiadoma istnienia
licznych czynnikow ryzyka grozacych zarazeniem si¢ COVID 19.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z wytycznymi GIS, MZ i MEN konsultacje w szkole
oraz procedurg bezpieczenstwa na terenie placowki (dokumenty zostaty wystane na Librus,
sg takze na stronie WWW. szkoly) w okresie pandemii COVID-19 i zobowigzuj¢ si¢
bezwzglednie ich przestrzegac.
7. Wyrazam zgodg na kazdorazowy pomiar temperatury u mojego dziecka .
8. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych
danych, w tym odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego

9. Telefon kontaktowy do rodzicow dziecka: ..............cooviiiiiiiiiiiii e,

Sokétka, ..o
(czytelny podpis rodzica)



