OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
UCZNIOW PRZEBYWAIJACYCH NA TERENIE BUDYNKU
PSM I ST. W KAMIENIU POMORSKIM PODCZAS
TRWANIA PANDEMII COVIT-19

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedure postepowania w trakcie przebywania mojego dziecka
oraz mnie w budynku PSM | st. w Kamieniu Pomorskim podczas trwania pandemii covit-19;

2. Jestem s$wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikéw,
opiekunéw w szkole i innych dzieci w szkole COVID-19;

3. Jestem $wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji lub zatajenie informacji naraza na

kwarantanne wszystkie dzieci, ich rodziny oraz wszystkich pracownikéw szkoty;

4. Ponosze odpowiedzialnos¢ za podjety przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem

dziecka do szkoty, a tym samym narazeniem na zakazenie COVID-19.

5. Ja, moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) nie przebywajg na
kwarantannie ani izolacji domowej.

6. Oswiadczam, ze w czasie pobytu w budynku szkoty moje dziecko jest zdrowe oraz w ciggu
ostatnich 24 godzin nie wystgpity u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

7. Oswiadczam, ze przed przyjSciem mojego dziecka do szkoty zmierzytam/em mu temperature

i nie wykazata stanu gorgczkowego.
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Podpisy Rodzica/Prawnego opiekuna



