............................................... Zatqcznik 2

(nazwisko i imig , adres zamieszkania rodzicow)

nr telefonu: .

RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH/
UCZNIA PELNOLETNIEGO

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, Ze :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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
Ogoblnoksztatcacym Towarzystwa Salezjanskiego im. Swietego Jana Bosko w
Bydgoszczy.

Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich $rodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie szkoty moze
dojs$¢ do zakazenia Covid — 19.

Zdaje sobie sprawe, ze w sytuacji wystgpienia zakazenia u mojego dziecka,
ucznia, nauczyciela lub personelu, szkota zostaje zamknieta do odwotania, a
wszyscy przebywajacy w tym samym czasie na terenie szkoty oraz ich rodziny
1 najblizsze otoczenie przechodza kwarantanng.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala termometrem bezdotykowym
przy wejsciu dziecka do szkoly oraz w razie zaobserwowania niepokojacych
objawow zdrowotnych w trakcie pobytu w szkole.

W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow* u dziecka/osoby z
kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w
przygotowanym wczesniej izolatorium, wyposazonym w niezbgdne srodki
ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun
dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

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

*Jako niepokojace objawy rozumie si¢ np. gorgczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci,
wysypka, bole mig$ni, bol gardta, utrata smaku czy wechu 1 inne nietypowe.

Bydgoszcz, dn

(czytelny podpis rodzica/opiekuna, ucznia)



