Zalacznik nr 1

do Procedury bezpieczenstwa w Zespole Szkot

Specjalnych nr 4 w Konstantynowie £6dzkim

w okresie pandemii COVID-19

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Ja nizej podpisana/ny zgtaszam cheé uczeszczania mojego dziecka:

( imie i nazwisko dziecka)
na zajecia rewalidacyjne, rewalidacyjno — wychowawcze, opiekunczo —
wychowawcze z elementami zaje¢ dydaktycznych, konsultacji w szkole od

dnia: ..o,

OSWIADCZENIA RODZICOW

Oswiadczam, ze moje dziecko:

e nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby.

e stan zdrowia dziecka jest dobry, coérka/syn nie przejawia zadnych oznak
chorobowych takich jak: podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu

i inne nietypowe.

Jednoczes$nie o$dwiadczam, iz jestem Swiadoma/ Swiadomy petnej odpowiedzialnosci

za dobrowolne postanie dziecka do Szkoty w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowanaly o ryzyku, na jakie jest narazone

zdrowie mojego dziecka i mojej rodziny tj.: pomimo wprowadzonego w szkole



rygoru sanitarnego i wdrozonej procedury bezpieczenstwa zdaje sobie sprawe, ze na
terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19; w przypadku wystgpienia
zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (dziecko/rodzic dziecka/pracownik szkoty)
jestem sSwiadomaly, ze zarébwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie
objete 14 — dniowg kwarantanng; w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego
podejrzenia u dziecka/jego rodzicéw/pracownika - szkota zostaje zamknieta
do odwotania, a wszyscy przebywajgcy na terenie szkoty oraz ich rodziny i najblizsze
otoczenie przejdg kwarantanne; w przypadku zaobserwowania niepokojgcych
objawow u mojego dziecka zostanie ono natychmiast umieszczone w wydzielonym

IZOLATORIUM i zostang zawiadomione stosowne stuzby sanitarne.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanal/y o mozliwos$ci pozostania z dzieckiem

w domu i mozliwosci pobierania dodatkowego zasitku opiekunczego na dziecko.

Oswiadczam, ze dziecko: nie jest / jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na srodki

dezynfekujgce.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placéwki nie bede
wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do dyrektora Szkoty, ani organu prowadzacego -
bedac catkowicie swiadomag/ym zagrozenia epidemiologicznego w obecnej sytuacji w

kraju.

TELEFON DO RODZICA: .......cooiiiiiiiiinnn, EMAIL DO
RODZICA: ...,

(podpisy rodzicow)



