Zatacznik nr 1
do Procedury bezpieczeristwa w Szkole Podstawowej nr 14
w okresie pandemii COVID-19

FORMULARZ ZGtOSZENIA
Ja, nizej podpisana/ny, zgtaszam chec uczeszczania mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka, klasa )

na zajecia opiekuriczo — wychowawcze w Szkole Podstawowej nr 14 od dnia: ..............
realizowane w godz. 7.30- 15.30

Prosze podkresli¢ kryterium, ktére dotyczy obecnej sytuacji rodziny dziecka:
e dziecko pracownikéw systemu ochrony zdrowia ,

e dziecko pracownikéw stuzb mundurowych,

e dziecko pracownikdéw handlu lub przedsiebiorstwa realizujacych zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

e dziecko rodzica samotnie wychowujgcego — pracujgcego, nie moggcego zapewni¢ opieki w domu,

e dziecko obojga rodzicow pracujgcych, nie mogacych zapewnic opieki dziecku w domu,

®  NNE:JAKIB. e ———————

Deklarowane godziny pobytu dziecka w szkole zgodnie z godzinami pracy szkoty podanymi wyzej

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze moje dziecko:
e nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby,
e stan zdrowia dziecka jest dobry, corka/syn nie przejawia zadnych oznak chorobowych takich jak:
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdéle miesni, bél
gardfa, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadoma/ swiadomy pefnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne posfanie dziecka do szkofy w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
i mojej rodziny tj.:

- pomimo wprowadzonego w szkole rygoru sanitarnego i wdrozonej procedury bezpieczenstwa zdaje sobie
sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19;

- w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (dotyczy: dziecka/rodzica
dziecka/pracownika szkoty) jestem swiadoma/y, ze zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie
objete 14 — dniowg kwarantanng;

- W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka/jego rodzicéw/pracownika - szkota zostaje
zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajacy na terenie szkoty oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie
przejda kwarantanne;

- w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdéw u mojego dziecka zostanie ono natychmiast
umieszczone w wydzielonym IZOLATORIUM i zostang zawiadomione stosowne stuzby sanitarne.
Oswiadczam, ze dziecko: nie jest / jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na srodki dezynfekujgce.
Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit/a skarg,
zazalen, pretensji do dyrektora szkoty, ani organu prowadzacego - bedac catkowicie sSwiadomg/ym
zagrozenia epidemiologicznego w obecnej sytuacji w kraju.

TELEFON DO RODZICA: ... ee e EMAIL DO RODZICA: ...ttt e ene s

(podpisy rodzicéw / prawnych opiekundw)



Zalacznik nr 2
do Procedury bezpieczeristwa w Szkole Podstawowej nr 14
w okresie pandemii COVID-19

(imig¢ 1 nazwisko dziecka, klasa )

DEKLARACJA RODZICA

Ja, nizej podpisana / podpisany, oSwiadczam, ze:

Zapoznatam/tem sie z trescig komunikatow zamieszczonych na szkolnej stronie internetowej skierowanych
do rodzicow/opiekundw w zwigzku z organizacja zaje¢ opiekuriczo — wychowawczych w okresie epidemii.

Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujagcej PROCEDURY BEZPIECZENSTWA W SZKOLE
PODSTAWOWEJ NR 14 W PABIANICACH W OKRESIE PANDEMII COVID-19, a co za tym idzie z rygorem
sanitarnym, tj.:

- przyprowadzania do szkoty tylko i wytgcznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, bdlu brzucha, biegunki,
wymiotdéw, zapalenia spojowek, standw zapalnych skéry, choroby zakaznej, podwyzszonej temperatury ciata
oraz

- natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki (max. 30 min od zawiadomienia) w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka,
zauwazonych przez pracownika szkoty - nie zostanie ono w danym dniu przyjete.

Wyrazam zgode na codzienny bezdotykowy pomiar temperatury ciata mojego dziecka oraz w razie
koniecznosci osoby dorostej, ktéra przyprowadza je do szkoty, a takze dodatkowy pomiar temperatury
u dziecka - w razie zaobserwowania u niego niepokojgcych objawéw zdrowotnych.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora szkoty o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej mojej
rodziny tj. zdiagnozowania wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

Zobowiazuje sie do wyposazenia mojego dziecka w indywidualne przybory szkolne, oraz suchy prowiant
i napoje na czas pobytu w szkole

Wyznaczam 2 osoby z listy 0oséb dotychczas upowaznionych do odbioru mojego dziecka, tj.:

I.p. | Imie i nazwisko wskazanej osoby, ktore bedzie odbieraé dziecko w trakcie pandemii

1.

2.

Pabianice, dn.......cccceeuvennen...

(podpis rodzica wypetniajacego deklaracje)



