Data: L

Imie i nazwisko dziecka: .........oiiiiii i e

Zgoda na pomiar temperatury ciala dziecka

Niniejszym wyrazam zgode na badanie temperatury ciata mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)
przy uzyciu termometru w chwili, kiedy dziecko Zle si¢ poczuje w czasie pobytu w szkole. Powyzsza zgoda ma
na celu realizacje przez szkote dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z ogloszonym stanem
epidemii. Zgoda jest wazna w czasie trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego

spowodowanego chorobg COVID-19.

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zobowigzujg si¢ do pilnego odebrania mojego dziecka .........o.vvvviiriiiiiiniiiiiies e
(imie i nazwisko dziecka)
ze szkoty w  przypadku  wystgpienia u niego niepokojacych objawow choroby.
o koniecznosci odebrania dziecka pracownik szkoty zawiadomi mnie dzwoniac

na numer telefonu do natychmiastowego kontaktu ... .

Zobowiazuje si¢ rowniez do bezwzglednego i natychmiastowego odbierania telefonu ze szkoly — nr tel.

32 266 15 16

Datai czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
Jednoczesnie informuje¢ odpowiadajac:

Czu dziecko czuje si¢ zdrowe?: TAK / NIE”

Czy u dziecka wystepuja: dusznosci , katar, kaszel, goraczka, biegunka, utrata apetytu, ostabienie — zaznaczy¢
objaw, ktory wystepuje.

Czy dziecko miato kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono COVID — 19 lub osobg, ktéra przebywa na
kwarantannie?: TAK / NIE”

Czy dziecko miato kontakt z osobg chora, przezigbiong itp.?: TAK / NIE"

Czy dziecko miato kontakt z osobami przybylymi z terenéw zwickszonego ryzyka zakazeniem COVID-19?:
TAK/NIE*

“niewtasciwe skresli¢

Niniejszym o$wiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodnie z prawdg i nie istniejg zadne przeciwwskazania
zdrowotne do uczgszczania mojego dziecka do szkoty.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



