Załącznik 1a
…………………………………………               ……………………………………

    Imię i nazwisko ucznia/uczennicy *
numer telefonu rodzica/opiekuna ucznia/uczennicy**

OŚWIADCZENIE DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
1. Jestem odpowiedzialny/a/* i świadomy/a/* czynnika ryzyka COVID-19 zarówno 
u mojego/mojej* syna/córki*, jak i rodziców/opiekunów*, a także innych domowników, związanego z wysłaniem syna/córki* na zajęcia. 

2. Oświadczam, że mój syn/córka*, według mojej wiedzy jest zdrowy/a*, bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 

3.  Oświadczam, że w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
4. Oświadczam, że syn/córka* ani żaden z domowników nie miał w okresie ostatnich 14 dni kontaktu z osobą o potwierdzonym zakażeniu lub powracającą z zagranicy.
5. Zobowiązuję się do pozostawienia syna/córki* w domu, jeżeli syn/córka lub któryś 
z domowników miałby kontakt z osobą o potwierdzonym zakażeniu, lub zostanie poddany kwarantannie albo izolacji w warunkach domowych. 

6. Zobowiązuję się poinformować personel szkoły o wykryciu zakażenia koronawirusem, zachorowaniu na COVID – 19 lub poddaniu kwarantannie albo izolacji, mojego/mojej* syna/córki* lub któregoś z domowników.
7. Jestem świadomy/a*, że zatajenie którejś z powyższych informacji może mieć wpływ na zdrowie i życie pozostałych uczniów uczęszczających do szkoły, jak i wszystkich osób 
z nim zamieszkujących, a także na personel szkoły.
8. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego/mojej* syna/córki*. 

………………………………………                     ….....................................................

       Miejscowość, data 



Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

* niepotrzebne skreślić

** podanie tej informacji jest obowiązkowe

