Zalacznik nr 1 do Organizacji
zaje¢ opiekunczo — wychowawczych od 25.05.2020 .
w okresie pandemii COVID-19

FORMULARZ ZGLOSZENIA
Ja nizej podpisana/ny zglaszam che¢ uczeszczania mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)
na zajecia opiekunczo — wychowawcze w szkole/w oddziale przedszkolnym/punkcie przedszkolnym*

oddnia: ....oooiiiii e wegodz.od.............do .............

Prosze podkresli¢ kryterium, ktore dotyczy obecnej sytuacji rodziny dziecka:

e dziecko pracownikow systemu ochrony zdrowia
e dziecko pracownikow stuzb mundurowych
e dziecko pracownikow handlu lub przedsigbiorstwa
realizujgcych zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
e dziecko rodzica samotnie wychowujacego — pracujacego, nie mogacego zapewni¢ opieki w domu
e dziecko obojga rodzicéw pracujacych, nie mogacych zapewni¢ opieki dziecku w domu
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data: .....ooiiii podpis rodzicOW/OpieKUNOW .........c.ovviiiiiniiiiieeeeenanns,

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze moje dziecko:

e nie mialo kontaktu z osobag zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny, otoczenia
nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

e stan zdrowia dziecka jest dobry, corka/syn nie przejawia zadnych oznak chorobowych takich jak:
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, béle migsni, bol gardia,
utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczes$nie oSwiadczam, iz jestem $wiadoma/$§wiadomy* pelnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne postanie
dziecka do szkoly/oddzialu przedszkolnego/punktu przedszkolnego* w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i
mojej rodziny tj.: pomimo wprowadzonego w szkole/oddziale przedszkolnym/punkcie przedszkolnym rygoru
sanitarnego i wdrozonej procedury bezpieczenstwa, zdaj¢ sobie sprawe, Ze na terenie szkoty moze doj$¢ do zakazenia
COVID - 19; w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole/oddziale przedszkolnym* u
dziecka/rodzica dziecka/pracownika szkoty/oddziatu przedszkolnego/punktu przedszkolnego, jestem swiadomaly, ze
zardwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie objete 14 — dniowg kwarantanng; w sytuacji wystgpienia
zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka/jego rodzicoéw/pracownika - szkola zostaje zamknigta do odwolania, a
wszyscy przebywajacy na terenie szkoly oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przejda kwarantanng; w przypadku
zaobserwowania niepokojacych objawoéw u mojego dziecka zostanie ono natychmiast umieszczone w wydzielonym
IZOLATORIUM i zostang zawiadomione stosowne shuzby sanitarne.

Oswiadczam, Ze zostalam/em poinformowana/y o mozliwo$ci pozostania z dzieckiem w domu i mozliwosci
pobierania dodatkowego zasitku opiekunczego na dziecko.

Oswiadczam, ze dziecko: nie jest/jest* uczulone na $rodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie szkoly nie bede wnosil/a skarg, zazalen,
pretensji do dyrektora szkoly ani organu prowadzacego - bedac calkowicie $wiadoma/ym zagrozenia
epidemiologicznego w obecnej sytuacji w kraju.

TELEFON DO RODZICA: .......ccoiiiiiiiiiii EMAILRODZICA: ...,

*niepotrzebne skreslic data: ............... podpis rodzicOW/OPIEKUNOW .....c.vvveiiiiiiiiiiieieieeeieenans



