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w warunkach pandemii Covid-19

REGON 000710546 NIP 668- 12-56-211
Szanowni Panstwo
Informujemy, iz powrét uezniéw do szkél na zajecia opiekunczo — wychowawcze
z elementami zajeé dydaktycznych obcigzony jest zwi¢kszony emisjg czynnikow
wywolujacych COVID-19, zaréwno u ucznia, rodzicéw/opiekunow prawnych, jak i innych
domownikow.
Zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekeji Sanitarnej,
Ministra Edukacji Narodowej oraz w trosce o bezpieczefistwo Panstwa, uczniow i personelu
placowki prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.
ANKIETA (zaznacz petla prawidlowg odpowiedz)
B 1. | Czy w migjscu zamieszkania obecnie kto$ przebywa na kwarantannie/ izolacji domowe;j? TAK NIE —’
Czy dziecko w ostatnich dwoch tygodniach miato kontakt z kims, kto w przeciggu tych
2 ; . ; TAK NIE
dwoch tygodni zostat objety kwarantanng?
Czy dziecko w ostatnich dwéch tygodniach miato kontakt z kimg, kto w przeciagu tych
3. j P . TAK NIE
dwéch tygodni wrécit z zagranicy?
obecnie TAK NIE
n Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwoch tygodni wystepowaty u kogos z -
domownikéw objawy infekeji (goraczka/katar/kaszel)? Gistitnich 3 TAK NIE
L tygodni ]

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

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych w placowcee

zasad, zwigzanych z rezimem sanitarnym, zawartych w nastepujacych procedurach:

* Przyprowadzania i odbierania ucznia do/z placowki.
Organizacji zaje¢ w szkole podstawowe;j.
* Postgpowania w przypadku podejrzenia zakazenia u ucznia.

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

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

2. Zobowiazuje sie przyprowadza¢ do instytucji dziecko zdrowe — bez

objawdw chorobowych, takich jak katar, kaszel, gorgczka itd.

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

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

zadnych
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3. Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystapienia u niego jakichkolwiek objawow chorobowych podczas pobytu
w szkole.

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

podpis rodzica/rodzicoéw/opiekuna prawnego

4. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki o
wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej u dziecka/domownikéw w zwigzku z
infekcjami oraz wirusem Covid-19.

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

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

5. Jestem $wiadom, iz w placéwee obowiazuje zakaz przynoszenia jakichkolwiek
niepotrzebnych przedmiotow.

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

podpis rodzica/rodzicoéw/opiekuna prawnego

6. Ponadto jestem $wiadom, iz w placéwce

A. Rodzic/opiekun oczekujacy na odbiér lub przyprowadzajacy dziecko
przekazuje dziecko pracownikowi szkoly po wcezesniejszym  pomiarze
temperatury dziecku przez pracownika szkoly.

7. Oswiadczam, iz jestem §wiadom ciazacych na mnie obowiazkach:

A. Wyrazam zgodg¢ na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka przed
jego wejsciem do placowki, wyniki pomiaréw nie beda nigdzie
zapisywane/rejestrowane/.

B. Zobowigzuje si¢ przyprowadzaé do instytucji dziecko zdrowe — bez
objawéw chorobowych, Bede stosowaé si¢ do zalecen lekarskich, ktore
moga okresli¢ czas nieposyltania dziecka do szkoly.

C. Nie bede posyla¢ do placowki dziecka, jezeli w domu przebywa kto$ na
kwarantannie lub w izolacji domowe;.

D. Wyjasni¢ dziecku, jakie zasady w instytucji obowiazujg i dlaczego zostaly
wprowadzone.

E. Zobowiazuje si¢ do przekazywania dyrektorowi/nauczycielowi informacji
o stanie zdrowia dziecka, ktore sg istotne.

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

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego




