Zatacznik nr 2 do procedury bezpieczenstwa na terenie placéwki w okresie pandemii COVID-19

KONSULTACJE Z .....ccoiiiiieiereceeenereeaeaes (wpisaé przedmiot)

Zgoda na udziat dziecka w konsultacjach realizowanych w Szkole Podstawowej w Wojsce

w bezposrednim kontakcie ucznia z osobg prowadzaca te zajecia.

1.Imie i nazwisko dziecka: ............cccoiiiiiiiiii Klasa .......cccoovieiiiennnn.
2.0soby i numery telefonéw do natychmiastowego kontaktu:
a) Imieinazwisko:..........ooiiiiii ,nrtel. oo
b) IMig i NazwisSKO: ........ccovieiiiii ,nttel. ..o

Informuje, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konsultacjach zrealizowanych
w bezposrednim kontakcie z osobg prowadzaca te zajecia.

Ponadto, o$wiadczam, ze mdj syn/corka:

w ciggu ostatnich dwéch tygodni nie miat/a kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19,
nikt z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nikt nie
przejawia widocznych oznak choroby.

stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bol
gardfa, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadom/ swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Szkoty Podstawowej w Wojsce na konsultacie w aktualnej sytuacii
epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
i naszych rodzin tj.

W]

0

mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID —
19.

w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarbwno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

w sytuacji wystagpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub personelu
szkofa zostaje zamknieta (po konsultacji z PPSSE) do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w
danej chwili na terenie szkoly oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza
kwarantanne.

w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,
osoba ta =zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanej wczesniej izolatce,
wyposazonej w niezbedne Srodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

Dziecko nie jest / jest (wilasciwe podkreslié) uczulone na jakiekolwiek Srodki
dezynfekujace.

Ponadto:
[1 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z procedurg bezpieczenstwa na terenie placowki w

okresie pandemii COVID-19

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata u mojego dziecka przed wejsciem na teren
placéwki i w razie koniecznosci w czasie jego pobytu na zajeciach. Pomiaru temperatury
bedzie dokonywat wskazany pracownik szkoty.

W przypadku jakichkolwiek zmian w deklaracji natychmiast powiadomi¢ o tym fakcie
dyrektora szkoly, a takze wychowawce.

W przypadku nieobecnosci mojego dziecka na konsultacjach niezwlocznie (do godziny
9.00 w danym dniu) powiadomie o tym fakcie nauczyciela prowadzacego konsultacje i
w przypadku choroby dziecka, ztego samopoczucia poinformuje o tym.

(data, podpis rodzica/opiekuna)



