OSWIADCZENIE

(imig 1 nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ opiekunem prawnym

(imig i nazwisko dziecka)

oSwiadczam, ze:

1.

w

przyjmuje do wiadomosci i stosowania postanowienia zawarte w ,,PROCEDURZE
ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Kruszynie
-Szkota Podstawowa w Kruszynie- w zwigzku z epidemig COVID-19” dotyczace mnie

I mojego dziecka,

moje dziecko jest zdrowe 1 nie wykazuje jakichkolwiek objawow sugerujacych chorobe
zakazng;

w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;
jestem $wiadomal/y czynnikow ryzyka w zwigzku z pandemia COVID-19,
w szczegllnosci zwigzanych z przebywaniem na jednej powierzchni tgcznie zwigkszonej
liczby 0s6b w jednym czasie 1 miejscu;

dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki
dezynfekujace.

zobowiazuje sie¢ do niezwlocznego powiadomienia dyrektora o  chorobie dziecka,
wprowadzeniu izolacji lub kwarantanny w rodzinie.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Celem zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem/szkota podaj¢ ponizsze dane
kontaktowe:
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