Zalacznik nr 1

o ' ' Dyrektor
Imig i nazwisko rodzica Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
im. Mikotaja Kopernika w Nowej Wsi

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KONSULTACJI PRZEDMIOTOWYCH
organizowanych dla uczniow Szkoly Podstawowej im. Mikolaja Kopernika w Nowej Wsi

w trakcie trwania epidemii COVID- 19

Zghaszam udzial mojego dziecka .............ooiiiiiiiiii ucz. kl. ...

(imig i nazwisko nauczyciela)

Oswiadczenie rodzicow dotyczace bezpieczenstwa epidemicznego
Przekazuj¢ aktualne dane, niezb¢dne w przypadku koniecznosci natychmiastowego
kontaktu:
Matka telefon do kontaktu

adres poczty elektronicznej

Ojciec telefon do kontaktu

adres poczty elektronicznej

Oswiadczam, ze:

1) Zaden z domownikéw w ciggu ostatnich dwéch tygodni nie przebywatza granica.

2) Zaden z domownikow nie jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna).

3) Aktualnie nie wystepuja u dziecka objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar, bole
miesni, bole gardta, inne nietypowe objawy).

4) Obecnie i w ostatnich dwoch tygodniach nie wystepuja i nie wystepowaly w/w
objawy u dziecka lub kogo$ z domownikow.

5) Dziecko jest zdrowe, bez widocznych objawoéw chorobowych.

6) Wyrazam zgod¢ na pomiary temperatury ciata dziecka termometrem
bezdotykowym.

7) W przypadku wystapienia jakichkolwiek objawow infekcji niezwlocznie odbiore
dziecko ze szkoty.

8) Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych danych
w o$wiadczeniu.

9) Jestem $wiadoma/y ryzyka zakazenia si¢ COVID- 19 przez moje dziecko
w szkole.

10) Zapoznatam/em si¢ z procedurami dotyczacymi organizacji konsultacji
zamieszczonymi na stronie internetowej szkoty.

Podpis rodzica



