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OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu z trescia procedur bezpieczenstwa
w
Publicznej Szkole Podstawowej w Szwarszowicach

w czasie epidemii COVID-19
i
zobowigzaniu do ich przestrzegania

Oswiadczam, iz zapoznalam/zapoznalem si¢ z tre§cia procedur bezpieczenstwa zwiazanych z
rezimem sanitarnym na terenie Publicznej Szkoly Podstawowej w Szwarszowicach w okresie
pandemii COVID-19 i zobowiazuje si¢ do ich bezwzglednego przestrzegania.

Oswiadczam, iz nikt z domownikéw nie odbywa kwarantanny, ani izolacji z powodu COVID-19.
Oswiadczam, iz dziecko do przedszkola bedzie przyprowadzane/odbierane przez osoby zdrowe.
Oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u
mojego dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjete do placowki i bedzie moglo do niej
wroci¢ po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych.

Oswiadczam, iZ wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala mojego dziecka.



VI. Oswiadczam, iz w sytuacji przejawiania niepokojacych objawow choroby, wyrazam zgode¢ na
odizolowanie dziecka w odr¢ebnym pomieszczeniu, gdzie bedzie przebywalo samo do przybycia
rodzica.

Zobowiqzuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie

COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu (podejrzenie zachorowania, kwarantanna).

Czytelny podpis matki dziecka Czytelny podpis ojca dziecka

Wypehione o§wiadczenie prosze:
e przesta¢ na adres e-mail pspszwarszowicach@gmail.com
lub

e wrzuci¢ W zaklejonej kopercie do skrzynki znajdujacej si¢ przy wejsciu gldownym szkoty w godzinach od 7.00-
15.00



