Imię i nazwisko dziecka  …………………………………….…………………………………………………………. Załącznik nr 1 
Imię i nazwisko rodzica/rodziców (opiekunów prawnych) ……………………………………………………………………  
Numery telefonu do kontaktu……………………………..………………………………………………………………………………. 
Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych 
Oświadczam, że moja córka/mój syn ……………………………………………………. nie miała/nie miał kontaktu                      z osobą zakażoną wirusem Covid-19 w ciągu ostatnich 14 dni oraz żadna z osób wspólnie z nią/nim zamieszkujących nie przebywa na kwarantannie ani w izolacji domowej, nie przejawia widocznych oznak infekcji lub choroby zakaźnej. 
Na dzień złożenia oświadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia żadnych objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie został nałożony na niego obowiązek kwarantanny ani izolacji domowej. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Szkołę Podstawową w Starzynie                 o wystąpieniu ww. oznak  chorobowych i nie przyprowadzać/wysyłać chorego dziecka do Szkoły. 
………………..…………………………………………….. 
 (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/świadoma aktualnej sytuacji epidemiologicznej              oraz, że znane mi jest ryzyko, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych  w Szkole obostrzeń sanitarnych i wdrożonych środków ochronnych. 

 
 
 
 
 

       ……………………………………………………………….
                                                                                                               (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)  
Oświadczam, że znam obowiązujące w Szkole Podstawowej w Starzynie Procedury związane                           z reżimem sanitarnym i zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz każdorazowo -                                 do odebrania telefonu ze szkoły i natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w Szkole - osobiście lub poprzez upoważnioną osobę.                                                       …………………….…………………………………………. 
                                                                                                              (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Wyrażam zgodę na dokonywanie przez pracownika Szkoły Podstawowej w Starzynie : 
pomiaru temperatury u mojego dziecka każdorazowo - w razie potrzeby (wykazywanie objawów chorobowych) - podczas pobytu w szkole z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.                                        
                                                                                          ……………………………………………………………….                    
                                                                                                               (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
Zobowiązuję się do poinformowania Dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu, tj. gdy ktoś z mojej rodziny zostanie objęty kwarantanną/izolacją domową lub zachoruje na Covid – 19.   
 
…………………….............................................
                                                                                                               (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
