OSWIADCZENIE RODZICA W ZWIAZKU Z ZAGROZENIEM EPIDEMIOLOGICZNYM

Ja opiekun prawny UCZNIa: .....occocevee e et z klasy...............

1. Zobowigzuje sie do monitorowania stanu zdrowia dziecka przed wyjazdem do
Internatu(szkoty) ZS im. Macieja Rataja w Goscinie. W przypadku objawdw
przeziebienia (katar, kaszel, podwyzszona temperatura ciata, zte samopoczucie itp.)
dziecko pozostanie w domu, a o jego nieobecnosci w internacie (szkole) i jej
powodach telefonicznie poinformuje wychowawce grupy (klasy)/kierownika
internatu.

2. Zobowiazuje sie do zabezpieczenia dziecka na czas przejazdu srodkami komunikacji
publicznej oraz powrotu z internatu (szkoty) do miejsca zamieszkania w $rodki
ochrony indywidualnej, szczegdlnie w maseczki do zakrywania ust i nosa, ktére
dziecko zobowigzane bedzie nosi¢ w przestrzeni publicznej. Internat(szkota) zapewnia
srodki dezynfekujgce, ktore dostepne sg na terenie obiektu.

3. Zobowigzuje sie do odbierania telefonéw od wychowawcéw internatu (klasy), bez
wzgledu na godzine, majgc Swiadomos¢, ze w dobie pandemii stan zdrowia dziecka
moze ulegac zmianie.

4. Zobowigzuje sie do osobistego odebrania dziecka z internatu (szkoty) lub wskazania
osoby, ktora po wylegitymowaniu przez wychowawce internatu (klasy) moze dziecko
odebra¢ w sytuacji, gdy u dziecka wystgpig niepokojgce objawy chorobowe, a jego
stan nie bedzie ulegat poprawie.

5. Wyrazam zgode na odizolowanie dziecka od pozostatych wychowankéw (uczniow)
i umieszczenie go w specjalnym pomieszczeniu zwanym izolatkg, w sytuacji
wystgpienia objawow chorobowych.

6. Wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury ciata mojego dziecka przez
wychowawcéw (nauczycieli).

7. Jako rodzic jestem swiadom, ze wszelkie dziatania podejmowane przez kierownika
oraz wychowawcoéw internatu (klas) w oparciu o obowigzujgce ,Procedury
postepowania na wypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 powodujgcym chorobe
COVID- 19 przez osoby przebywajgce/pracujace w Internacie ZS im. Macieja Rataja
w Goscinie, maja na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa i unikniecie
rozprzestrzeniania sie wirusow.

8. Zobowigzuje sie do zapoznania z powyiszym os$wiadczeniem i akceptacjg jego
warunkéw, co potwierdzam witasnorecznym podpisem, jednoczesnie majgc
Swiadomos¢, ze brak akceptacji skutkuje odmowg zakwaterowania mojego dziecka
w Internacie(udziat w zajeciach lekcyjnych) ZS im. Macieja Rataja w Goscinie.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



