Zalgcznik Nr 1
do Procedury bezpieczenstwa na terenie szkoty
w okresie pandemii COVID-19

Radom, dn. ...........coooiiinna.

(Imie i nazwisko rodzicOw/ prawnych opiekunow)
DEKLARACJA RODZICA
Ja nizej podpisana/podpisany oSwiadczam, ze:

Zapoznalem/lam si¢ z tresScia Procedury bezpieczenstwa w I Spolecznej Szkole
Podstawowej STO w Radomiu w zwigzku z Kkonieczno$cia stosowania
podwyzszonego rezimu sanitarnego, zwigzanego ze stanem epidemicznym
w Kraju.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

Zobowigzuje si¢ bezwzglednie przestrzega¢ Procedure bezpieczenstwa
w 1 Spolecznej Szkole Podstawowej STO w Radomiu w zwigzku z
koniecznoscig stosowania podwyzszonego rezimu sanitarnego, zwigzanego ze
stanem epidemicznym w Kraju.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)
Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojemu dziecku kazdowazowo
po przyjsciu do szkoly.
(podpis rodzicow/prawnych opiekunow
Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach

w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



Oswiadczam, ze jestem w pelni Swiadoma/y, ze pomimo zachowania przez
I Spoleczna Szkole Podstawowa STO w Radomiu wszelkich standardow
i wytycznych sanitarnych, istnieje ewentualne ryzyko zakazenia mojego
dziecka, jak i czlonkow mojej rodziny oraz osob najblizszych koronawirusem
(COVID-19)

w zwigzku z postaniem mojego dziecka do szkoty.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenia placOwkKi
nie bede wnosil skarg, zazalen, pretensji do Organu Prowadzacego bedac
calkowicie Swiadom zagrozenia epidemiologicznego plynacego z obecnej
stutuacji w kraju.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Oswiadczam, Ze moje dziecko nie jest uczulone na wszelkie Srodki dezyfekujace.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Oswiadczam, zZe zdaje sobie sprawe, Zze zaro6wno moja rodzina jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na 14- dniowa kwarantanne. Mimo wprowadzonych w szkole
obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodké6w ochronnych zdaje sobie sprawe,
Ze na terenie placowki moze dpojs¢ do zakazenia COVID — 19.

Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem Swiadom/ Swiadoma pelnej odpowiedzialnoSci
za dobrowolne poslanie dziecka do Swietlicy I Spolecznej Szkoly Podstawowej STO
w Radomiu w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostalem/zostalam poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone
zdrowie mojego dziecka i jego rodziny.

..................................................................

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow



