Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 14/2020
Dyrektora Publicznej Szkoty Podstawowej nr 1
z dnia 15.05.2020

w sprawie zasad realizacji zaje¢ rewalidacyjnych

na terenie PSP1 w czasie trwania COVID - 19

Zgoda na objecie dziecka indywidualnymi zajeciami
rewalidacyjnymi na terenie szkoty od dnia 18.05.2020 r.
Dyrektor

Publicznej Szkoty Podstawowej nr 1
w Kedzierzynie-Kozlu

Proszg¢ o objecie mojego dziecka ........c.ooviiiiiiiiii
zajeciami rewalidacyjnymi na terenie szkoty.

1.

5.

Oswiadczam, ze w moim domu nie ma oséb przebywajacych na kwarantannie i 0s6b
w izolacji w zwigzku z zakazeniem SARS-CoV- 19. Jednocze$nie zobowigzuje si¢
do bezzwlocznego powiadomienia Dyrektora Szkoty w sytuacji zmian w tym zakresie.

Oswiadczam, ze zostatam/-em zapoznany z czynnikami ryzyka COVID- 19 zar6wno
u dziecka, rodzicow dziecka lub opiekunow, jak i innych domownikow. Jestem
$wiadoma/-my odpowiedzialnosci za podjeta decyzje zwigzang z uczestniczeniem
dziecka w w/w zajeciach.

Jestem $wiadoma/-my, Ze na zajecia powinna przyprowadzac (i odbierac) osoba
zdrowa, zaopatrzona w ostong nosa i ust oraz dziecko powinno posiadac¢ ostong nosa
I ust w drodze do i ze szkoty.

Jestem swiadoma/-my koniecznos$ci przekazywania Dyrektorowi Szkoty (ew.
nauczycielom) informacji o stanie zdrowia mojego dziecka i zobowigzuje si¢ posytaé
dziecko zdrowe, bez jakichkolwiek objawow chorobowych sugerujacych chorobe
zakazng.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku przed rozpoczgciem zajec.

Informuje placéwke o Sciezce szybkiej komunikacji:

- telefon podstawowy: .............oooiiiini,

- telefon dodatkowy: ...l

- inna droga komunikacji: .......................

data i podpis rodzicow/prawnych opiekundéw



