Zalacznik nr 2

Imi€ 1 NAZWISKO dZIECKA. ... ..vii e

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego. ... ....o.vvueenririiniet it eaenans

Numer telefonu do KONtaKtu........ ...
Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, Zze moje dzieCKo ...........oooviiiiiiiiiiiiiiie e, nie miato kontaktu
z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie
przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien zlozenia o$wiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia
zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, biegunka, dusznosci,
wysypka, bole migsni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe). Zobowigzuje si¢
niezwlocznie poinformowac¢ Dyrektora Zespole Szkot SRKAK w Chorzowie o wystgpieniu
ww. oznak chorobowych i nie przyprowadzac chorego dziecka do placowki.

(data i czytelny podpis rodzica)

Jednocze$nie oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach
organizowanych przez $wietlice w Zespole Szkot SRKAK w Chorzowie i jestem
$wiadoma/$wiadomy petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do w/wym
placowki w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz ze znane mi jest ryzyko na jakie jest
narazone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych w placowce obostrzen sanitarnych i
wdrozonych srodkéw ochronnych.

(data i czytelny podpis rodzica)

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujagcych w placowce procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placoéwce.

(data i czytelny podpis rodzica)



