……………………………………………………………                                             Barcice, dnia …………………………
          (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)



……………………………………………………………..
                      (adres zamieszkania)



…………………………………………………………….
                       (nr telefonu do kontaktu)



OŚWIADCZENIE

              Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, Ja niżej 

podpisany/a wyrażam zgodę na udział w zajęciach ……………………………………...
                                                                                                   (wpisać rodzaj zajęć)

 ……………………………………………mojego dziecka …………………………………...
                                                                                                    (imię i nazwisko dziecka)

……………………………………… w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w 

Barcicach w czasie stanu epidemii związanej z COVID-19.


󠄛 Oświadczam, że jestem świadomy/a zagrożenia płynącego z sytuacji epidemiologicznej w kraju w związku z uczestnictwem mojego dziecka w zajęciach w SOSW w Barcicach. 

󠄛 Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe, nie ma objawów infekcji takie jak: gorączka, kaszel, biegunka, trudności z oddychaniem, duszności lub inne objawy chorobowe.

󠄛 Oświadczam, że w domu nie ma obowiązku kwarantanny.

󠄛 Oświadczam, że dziecko, rodzice/prawni opiekunowie i domownicy nie mieli kontaktu z osobą chorą lub zarażoną, przebywającą w kwarantannie lub w izolacji z powodu ryzyka zakażenia, nikt z rodziny nie jest pod nadzorem Sanepidu.

󠄛 Oświadczam, że dziecko, rodzice, opiekunowie lub domownicy nie powrócili w ciągu 14 dni z zagranicy.

[bookmark: _GoBack]
󠄛 Oświadczam, że znana jest mi Procedura przyjmowania, odbioru i ochrony 
zdrowia celem zapobiegania, przeciwdziałania COVID-19 w SOSW w Barcicach.

󠄛 Zobowiązuję się do przestrzegania treści zawartych w Procedurze przyjmowania, odbioru i ochrony zdrowia celem zapobiegania, przeciwdziałania COVID-19 w SOSW w Barcicach.

󠄛 Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka przez pracowników SOSW w Barcicach.

󠄛 Zrzekam się wnoszenia jakichkolwiek roszczeń w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu mojego dziecka lub członków mojej rodziny wynikającego z istniejącej sytuacji.

󠄛 Zobowiązuję się w trybie pilnym powiadomić placówkę telefonicznie pod 
       nr 55 277 16 95 w sytuacji, gdy wystąpią jakiekolwiek objawy świadczące o zakażeniu u mojego dziecka, członków rodziny lub osób z otoczenia mających kontakt z moją rodziną. 

󠄛 W istniejącej sytuacji epidemiologicznej dziecko musi w czasie pobytu w placówce poddać się reżimowi sanitarnemu. W przypadku, gdy nie będzie to możliwe z uwagi na występujące niepożądane zachowania, dziecko nie będzie mogło uczestniczyć w zajęciach na terenie ośrodka. Wobec takiego dziecka zostanie wznowione kształcenie na odległość.  



 󠄛 󠄛 





………………………………………………………..
                                                                            (czytelny podpis rodziców/prawnego opiekuna)







-------------------------------------------------

W kratkach należy wstawić znak X.







 
