Strzyzowice, dn. ..........ccooiiiiiiiiinnL.

(imiona 1 nazwiska rodzicow/ opiekunow)

Oswiadczenie

My, rodzice/ opiekunowie prawni dziecka ...
(imie i nazwisko dziecka)
uczeszczajacego do Szkoly Podstawowej w Strzyzowicach nalezacej do ZSP Nr 1
informujemy, Ze chcemy skorzysta¢ z opieki $wietlicowej w placowce w czasie zawieszenia
dziatalnosci dydaktyczno— wychowawczej wprowadzonej w zwigzku z COVID-19.

Deklarujemy, ze nasze dziecko bedzie uczgszcza¢ do szkoly w godzinach

Podpis obojga rodzicow

Ze wzgledu na ograniczania dotyczace liczby dzieci w grupie — do 12 dzieci, przy zatozeniu
minimalnej powierzchni na dziecko 4 m? ustalajgc kolejno$¢ przyjeé stosuje si¢ nastepujgce
kryteria:

Kryteria pierwszenstwa TAK NIE
Oboje rodzice pracujg — wykonuja prace na terenie
jednostki organizacyjnej pracodawcy i nie maj3
mozliwosci pogodzenia pracy z opieka w domu*
Przynajmniej jeden z pracujacych rodzicow wykonuje
prace:
a) w systemie ochrony zdrowia realizujac zadania zwigzane z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19
b) w stluzbach mundurowych realizujac zadania zwigzane z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19
¢) handlu i przedsigbiorstwach produkcyjnych realizujacych
zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19
*kryterium stosuje si¢ rowniez do rodzica samotnie wychowujacego dziecko




Oswiadczamy, ze nasze dziecko jest zdrowe- bez objawow chorobowych 1 moze bez
przeszkoéd uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych po zakonczeniu zawieszenia zajeé

spowodowanego stanem epidemii COVID-19.

Podpis obojga rodzicow

Oswiadczamy, ze nikt z najblizszego otoczenia dziecka nie przebywa na kwarantannie lub w

izolacji w zwigzku z zakazeniem lub zagrozeniem zakazeniem koronawirusem.

Podpis obojga rodzicow

Oswiadczamy, ze zdajac sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla
zdrowia i zycia powodowanych wirusem SARS- CoV-2, jakie jest zwigzane z korzystaniem z
placowek szkolnych w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie wyrazamy zgode na
objecie naszego dziecka opieka w szkole. Nie bedziemy zglaszaé jakichkolwiek roszczen
dotyczacych ewentualnego zachorowania dziecka czy cztonkéw naszej rodziny na COVID-
19, ktore mogloby by¢ zwigzane z pobytem dziecka w placéwce.

Potwierdzamy znajomo$¢ Wytycznych skierowanych do rodzicow/ opiekundéw przez
Pafstwowg Inspekcj¢ Sanitarna, Ministerstwo Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej w
zakresie organizacji opieki w placowce oswiatowej i1 jednoczesnie deklarujemy peine

zastosowanie si¢ do nich.

Podpis obojga rodzicow

Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z procedurami bezpieczenstwa obowigzujacymi w ZSP
Nr 1, w Szkole Podstawowej w Strzyzowicach w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz
zobowiazuje si¢ do ich bezwzglednego przestrzegania. Zobowigzuje¢ si¢ do natychmiastowego
odebrania dziecka z placowki w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w

czasie pobytu w placowce.

AKIUAINE NE t1ETONOW & ..ttt e e,

Podpis obojga rodzicow



Wyrazam zgodg na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego,
w zwiazku z zagrozeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciata
MOJEEO AZICCKA. ...ttt e e

(imig i nazwisko dziecka)

codziennie przed przyjeciem mojego dziecka do przedszkola/szkoty oraz w trakcie jego
pobytu w placowce. Powyzsza zgoda ma na celu realizacj¢ przez placowke dziatan

prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z ogloszonym stanem epidemii.

Podpis obojga rodzicow



