Oswiadczenie/zgoda rodzica ucznia

imie, nazwisko ucznia klasa

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku w czasie pobytu w placéwce w dniach
16,17,18 czerwca 2020 r.

podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia

W celu lepszego kontaktu ze mng, zgodnie z wytycznymi GIS, MZ i MEN dla szkét podstawowych
z dnia 14 maja 2020 roku zobowigzuje sie do pozostawienia numerdw kontaktowych (jeden numer
prywatny, drugi numer np. do pracy), w momencie zaistnienia sytuacji zagrozenia.

Jednoczesnie przyjmuje do widomosci, Zze w momencie nieodebrania telefonu lub niezgtoszenia
sie po dziecko w ciggu 30 minut od rozmowy dotyczacej niepokojgcego samopoczucia dziecka
zostang powiadomione stuzby sanitarne i pogotowie ratunkowe.

numery telefonéw do rodzicéw/oséb upowaznionych

imie, nazwisko/pokrewieristwo/numer telefonu

numery telefonéw do zaktadéw pracy rodzicow

nazwa zaktadu pracy/numer telefonu

Na egzamin ésmoklasisty przygotuje dziecku dtugopis z czarnym wktadem i na matematyke linijki.

data podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia



OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
przed wejsciem w danym dniu do Szkoty Podstawowej nr 5 w Kotobrzegu

IMIE | NAZWISKO UCZNIA cuirveietiieieieeiieeteeeise ettt et see st et ses st st ses e s s ses s saeses s eseses et asesensesans sessesans klasa e,
TRESC ZGODY | OSWIADCZENIA DATA Podpis rodzica/
opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze moje dziecko wtorek
16.06.2020

0 jest zdrowe,

[J nie wystepuja u niego: podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
trudnosci z oddychaniem.

Oswiadczam, ze w domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng, nikt nie
przebywa w izolacji, ani nie ma podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
przed wejsciem w danym dniu do Szkoty Podstawowej nr 5 w Kotobrzegu
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TRESC OSWIADCZENIA DATA Podpis rodzica/
opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze moje dziecko
sroda
0 jest zdrowe, 17.06.2020

J nie wystepuja u niego: podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
trudnosci z oddychaniem.

Oswiadczam, ze w domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng, nikt nie
przebywa w izolacji, ani nie ma podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
przed wejsciem w danym dniu do Szkoty Podstawowej nr 5 w Kotobrzegu
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TRESC OSWIADCZENIA DATA Podpis rodzica/
opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze moje dziecko

czwartek

[ jest zdrowe, 18.06.2020

J nie wystepuja u niego: podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
trudnosci z oddychaniem.

Oswiadczam, ze w domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng, nikt nie
przebywa w izolacji, ani nie ma podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.




