Zalacznik nr 1
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$Swiadoma zagrozenia zakazeniem COVD-19 jakie
niesie z sobg pobyt mojego dziecka w placowce Szkole Podstawowej Nr 5 z Oddzialami
Integracyjnymi im. Jana Pawta I w Kotobrzegu.

Biorac to pod uwage wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury, mojemu
dZICCKU. ..t (imi¢ nazwisko dziecka) grupa / klasa
......... W czasie pobytu w placéwce.

W celu lepszego kontaktu ze mng zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego
z dnia 30 kwietnia 2020 roku dla przedszkoli, oddzialow przedszkolnych w szkolach
podstawowych i_innych form wychowania przedszkolnego oraz innych instytucji opieki nad
dziecmi do lat 3, ktére w rozdziale "Organizacja opieki w podmiocie " w punkcie 20- cytat "

Jesli dziecko manifestuje, przejawia niepokojace objawy nalezy odizolowac je w odrebnym

pomieszczeniu lub wyznaczonym miejscu z zapewnieniem minimum 2 m odleglosci od innych

0sob i niezwlocznie powiadomic¢ rodzicow/opiekunow w_celu pilnego odebrania dziecka
z podmiotu" zobowigzuje si¢ do pozostawienia dwoch numeréw kontaktowych (jeden numer
prywaty drugi numer np. do pracy lub wspdétmalzonka/opiekuna dziecka w celu lepszego
1 szybkiego kontaktu w momencie zaistnienia sytuacji zagrozenia. Jednoczesnie przyjmuje do

widomosci, ze w momencie nieodebrania telefonu lub nie zgtoszenia si¢ po dziecko w ciagu
30-40 minut od rozmowy (chodzi tu o sytuacje¢ kiedy dziecko ma goraczke powyzej
38 °C) zostang powiadomione stuzby sanitarne i pogotowie ratunkowe.

numery telefonéw do rodzicow/os6b upowaznionych

imig, nazwisko/pokrewienstwo/numer telefonu

numery telefonéow do zakladéw pracy rodzicow

nazwa zaktadu pracy/numer telefonu

czytelny podpis rodzica /opiekuna
(petne imi¢ 1 nazwisko)



