Oswiadczenie rodzica ucznia

(imie, nazwisko dziecka) (klasa)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma zagrozenia zakazeniem COVD-19 jakie niesie z sobg

pobyt mojego dziecka w Szkole Podstawowej nr 3 w Kotobrzegu

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku w czasie pobytu w placOwCe ........ccccoveveveveeveceieeneereeees

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

W celu lepszego kontaktu ze mna, zgodnie z wytycznymi GIS, MZ i MEN dla szkét podstawowych z dnia 14 maja
2020 roku zobowigzuje sie do pozostawienia numerdw kontaktowych (jeden numer prywatny, drugi numer np.
do pracy), w celu lepszego i szybkiego kontaktu w momencie zaistnienia sytuacji zagrozenia.

Jednoczesnie przyjmuje do widomosci, ze w momencie nieodebrania telefonu lub niezgtoszenia sie po dziecko
w ciggu 30 minut od rozmowy dotyczacej niepokojacego samopoczucia dziecka zostang powiadomione stuzby
sanitarne i pogotowie ratunkowe.

numery telefonéw do rodzicéw/os6b upowaznionych

imie, nazwisko/pokrewienstwo/numer telefonu

numery telefonéw do zaktaddéw pracy rodzicow

nazwa zaktadu pracy/numer telefonu

Na konsultacje uczen przynosi swoje przybory do pisania i podreczniki.

data podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka



