Dane do kontaktowania sie w sprawie zgloszenia

Imie i Nazwisko rodzica sktadajgcego oswiadczenie

Tel. .............

Dyrektor

Szkotly Podstawowej
im. Arkadego Fiedlera
w Nowej Wsi

Zgloszenie udziatu dziecka
w zajeciach opiekunczo-wychowawczych w okresie epidemii

W okresie epidemii szkota organizujgca zajecia edukacyjne i zajecia opiekuriczo-wychowawcze dla uczniow

klas I-11I szkoly podstawowej zobowiqgzana jest do przestrzegania rezimu sanitarnego ustalonego przez w

drodze wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej

opublikowanych na stronie internetowej urzedu obstugujacego Ministra Edukacji Narodowe;j.

Zglaszam udzial mojego dziecka w zajeciach opiekunczo-wychowawczych z

elementami zaje¢ dydaktycznych z edukacji wczesnoszkolnej

Imie i Nazwisko dziecka

*  0od dnid..erers
= w godzinach pracy szkoly, od godziny .............. do godziny ......ccoueees

Oswiadczam , Ze znam zasady organizacji zaje¢ w okresie epidemii:

1.

2.

Nauczyciel ma prawo odmoéwi¢ przyjecia do szkoty ucznia, u ktérego
stwierdzi objawy chorobowe.

Nie moze korzystac z zajec¢ szkolnych uczen, ktéry mieszka wspdlnie z osoba
przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Nie moze przyprowadza¢ i odbiera¢ ze szkoty ucznia osoba z objawami
choroby, przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych.

Uczen, u ktérego w czasie zaje¢ szkolnych stwierdzono niepokojace objawy
chorobowe, do czasu odebrania przez rodzicow/opiekunow jest izolowane.



5. Dziecko nie moze przynosi¢ do szkoty zabawek i przedmiotéw innych niz
przybory szkolne wskazane przez nauczycieli i wychowawcow swietlicy.
6. Osoby przyprowadzajace i odbierajgce dzieci z placéwki sg zobowigzane do
przestrzegania rezimu sanitarnego, w tym w szczegolnosci:
1) ostaniania ustinosa;
2) zachowania 2m dystansu w stosunku do innych dzieci i os6b
przebywajacych w otoczeniu;
3) dezynfekowania dtoni przy wejsciu do budynku lub korzystania z
jednorazowych rekawiczek ochronnych.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala mojego dziecka termometrem
bezdotykowym.

Data Podpis rodzica sktadajqcego oswiadczenie

2. Zgodnie z wytycznymi szkota zobowigzana jest ustali¢ warunki szybkiej komunikacji
z rodzicami/opiekunami w przypadku wystapienia u dziecka niepokojacych
objawow chorobowych. Prosze o podanie danych do kontaktu w przypadku
wystgpienia u dziecka objawéw chorobowych.

Imie i nazwisko Nr telefonu Adres email

Data Podpis rodzica sktadajqcego oswiadczenie




