(Zalgcznik 1)

(nazwisko i imig , adres zamieszkania rodzicow)
nrtelefonu 1: ...
nrtelefonu 2: ...

OSWIADCZENIE
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Ja nizej podpisana/podpisany oSwiadczam, zZe :

1) Zapoznatam/em si¢ z trescig ,,Procedur bezpieczenstwa ochrony dzieci, uczniow,
pracownikow przed COVID-19 na terenie Szkoty Podstawowej Towarzystwa
Salezjanskiego im. Blogostawinej Laury Vicuna i Liceum Ogo6lnoksztatcacym
Towarzystwa Salezjanskiego im. Swietego Jana Bosko w Bydgoszczy”. Procedury
umieszczone sg na stronie internetowej szkoty.

2) Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych procedur bezpieczenstwa
1 zasad zwigzanych z zagrozeniem koronawirusem.

3) Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby
u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do szkoty
1 bedzie moglo do niej wrdci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych.

4) Zdaje sobie sprawe, ze mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i
wdrozonych wszelkich $rodkdw ochronny na terenie szkoty moze dojs¢ do
zakazenia koronawirusem.

5) Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka przed wejsciem do szkoty oraz
w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawow* chorobowych.

6) W przypadku zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow*, zostanie ono
natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej izolatorium, wyposazonym
w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/
opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

7) Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego odebrania dziecka z placowki (do 30 min) w
razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w szkole.

8) Zobowiazuje¢ si¢ poinformowaé szkote¢ o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotne;j

odnosnie do koronawirusa w moim najblizszym otoczeniu.
*Jako niepokojace objawy rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka,
bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Bydgoszcz, dn........coooiiiii

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



