Wypetnia Jednostka

Nr zgtoszenia

Data zgtoszenia

DEKLARACJA WOLI UCZESTNICTWA DZIECKA
W KONSULTACJACH

W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. TADEUSZA KOSCIUSZKI W BIALE) DRUGIE)

Swiadoma/$wiadomy/$wiadomi czynnikéw ryzyka COVID-19 zaréwno u dziceka, jego rodzicéw lub
opiekundw, jak i innych domownikéw, ponoszgc petng odpoweidzialnos¢ za podjetg decyzje
zwigzang z wystaniem dziecka na konsultacje, zgtaszam/zgtaszamy che¢ skorzystania z konsultacji
w szkole mojego/naszego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam/os$wiadczamy, ze:

= zapoznatam/zapoznatem/zapoznalismy sie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej, opublikowanymi w zwigzku
z organizacjq konsultacji dla ucznidow w szkole, dostepnymi na stronie
https://www.gov.pl/web/edukacja/wytyczne-gis-mz-i-men

* nie mam/mamy kontaktu z osobg zakazong COVID-19, objetg kwarantanng lub nadzorem

sanitarnym
= moje/nasze dziecko jest zdrowe

Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka przez pracownika szkoty i zobowigzuje sie do
natychmiastowego odbioru dziecka w przypadku wystgpienia objawéw chorobowych.

Jestem $wiadoma/ Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia
z art. 233 §1KK.

Telefon kontaktowy: matki ojca

(podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)



