DEKLARACJA UDZIALU W KONSULTACJACH PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA W POKRZYWNICY

Badanie potrzeb uczniéw klas IV-VII w zakresie konsultacji z nauczycielami

W zwigzku 7 moZzliwoscig organizacji od 1 czerwca 2020 r. na terenie szkoly konsultacji
z nauczycielami poszczegolnych przedmiotow zwracam si¢ 7 prosbg o wyraZenie opinii
dotyczgcej udziatu Panstwa dziecka w konsultacjach i potrzebach.

Wypehiona deklaracja umozliwi Dyrektorowi szkoty organizacj¢ zaje¢ z zachowaniem
zasad sanitarnych.

Imi¢ i nazwisko AZIECKA: ........ccceevviiiiiicie e
Klasa: ..... Publicznej Szkoly Podstawowej w Pokrzywnicy

1. Czy dziecko bedzie korzysta¢ od 1 CZERWCA 2020 r. z konsultacji z nauczycielami na
terenie szkoty:

[ ] Tak [ ] nie
2. Zjakiego przedmiotu egzaminacyjnych dziecko bedzie bra¢ udziat w konsultacjach?
I:I jezyk polski I:I plastyka
I:I matematyka I:I muzyka
I:I jezyk angielski I:I technika
I:I JMN - niemiecki I:I informatyka
I:I geografia I:I wychowanie fizyczne

I:I religia
3. Prosze o wskazanie potrzeby zakupu biletu miesiecznego™ TAKI:I NIE I:I
* zaznaczyC wlasciwe

podpis rodzica
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10.

11.
12.

13.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Zapoznalam/em si¢ i akceptuj¢ procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujgce w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Pokrzywnicy i nie mam w stosunku do
nich zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
nauczycieli i pracownikéw w szkole i innych dzieci COVID-19. Jestem $wiadoma/y iz podanie
nieprawdziwych informacji naraza na kwarantann¢ wszystkich uczestnikow opieki wraz
z nauczycielami i dyrekcja, jak rowniez ich rodzinami.

Odpowiedzialnos$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzang z przyprowadzeniem dziecka do
szkoty w Pokrzywnicy, tym samym na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem)
objeci kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

W dniu przyjecia dziecka na zajecia opiekunczo-wychowawcze/konsultacje, moje dziecko jest
zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci ani nie wystgpily u niego zadne niepokojace
objawy chorobowe.

W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystapity u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar, kaszel,
nie miato ono stycznosci z osobami, ktore wrocilty z zagranicy lub odbywaty kwarantanng.

Wyrazam zgodg¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy wchodzeniu do
szkoty 1 pomiar temperatury w trakcie trwania opieki. Przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko
zostanie przyjete do szkoty tylko z temperaturg do 37°C.

Zostatem poinformowanaly, iz zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektoratu Sanitarnego
dziecko nie bedzie wychodzito na spacery podczas pobytu w szkole.

Zostatem poinformowana/y, iz zgodnie z procedurami w szatni moze znajdowac si¢
maksymalnie 4 dzieci. W przypadku, gdy w szatni juz przebywa maksymalna wskazana
w procedurze liczba dzieci bedg oczekiwaé na swoja kolej na zewnatrz przed drzwiami. Podczas
wejscia do szkoty konieczne jest posiadanie przez Rodzica maseczki ochronnej i rekawiczek,
nalezy dezynfekowac rece.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe zobowigzuje
si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli, odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji.

O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje szkoty.

Zapoznalem si¢ z informacjami udostgpnionymi przez Dyrekcje szkoly, w tym
z informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow
wywieszonymi na terenie placowki dostgpnymi dla Rodzicow.

Wyrazam zgod¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-19.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



