Zatacznik nr 4
Przed wypelnieniem prosze przeczyta¢ calos¢

Deklaracja uczestnictwa dziecka
w zajeciach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w okresie pandemii COVID-19

Deklaruje udziat dZIiecka ..o e Kl oo,
(imig i nazwisko dziecka)

w zajgciach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Szkole Podstawowej im. M. Konopnickiej

w Zasadnem organizowanych w czasie stanu pandemii COVID-19

I. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka

Imiona i nazwiska rodZiCOW/OPIEKUNOW .........ccooiiiiiiiiiiiii e

Telefon do szybkiej komunikacji:
Matka dziecka: tel. ..o Ojciec dziecka: tel. ............c.ccooveiiii

1. Os$wiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczam/-y, ze nasze dziecko jest zdrowe, nie ma objawow Zadnej choroby.

Ponadto nie mialo §wiadomego kontaktu:

a) z osoba chorg na koronawirusa

b) z osobag bedaca w izolacji

C) z osoba przebywajaca na kwarantannie.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania szkoty o objawach chorobowych dziecka lub
cztonka rodziny.

Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia szkoty o objeciu kwarantanng osob
przebywajacych z dzieckiem we wspolnym gospodarstwie domowym.

Z3SAANE, ANHA cvvvvviiiiiiiiis e ———
podpis matki podpis ojca
Il. Oswiadczenie 0 pobycie dziecka w szkole

Oséwiadczam, ze oddajac dziecko na =zajecia w czasie stanu pandemii COVID-19: jestem
Swiadomy/Swiadoma* istnienia licznych czynnikow ryzyka grozacych zarazeniem si¢ COVID 19:

a) dziecku

b) rodzicom/ opiekunom

¢) innym domownikom

i w przypadku zachorowania nie bede wnosil skarg i zazalen.

Z3SAANE, ANHA ccvvvviviiiiiiiiis e ———
podpis matki podpis ojca
V. Wyrazam/-y zgode na pomiar temperatury u naszego dziecka, jezeli zaistnieje taka
konieczno$¢, w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych.

Z3SAANE, ONHA cvveeevcieeeeee e —————
podpis matki podpis ojca
V. Jezeli dziecko przejawia niepokojace objawy choroby, wyrazam/-y zgode na
odizolowanie dziecka w odrebnym pomieszczeniu lub wyznaczonym miejscu z
zapewnieniem min. 2 m odleglo$ci od innych oséb i zobowiazuje sie do niezwlocznego
odebrania ucznia ze szkoly.

Z3SAANE, ANHA cveviviiiiiiiiiies e ———
podpis matki podpis ojca
VI. Oswiadczenie 0 odpowiedzialnosci karnej.

Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego’.

Z3SAANE, ANHA cvveviviiiciiiiies e ————
podpis matki podpis ojca

1.Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 zezm.) ma nastgpujace brzmienie: ,,Kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolno$ci od6 miesigcy do lat 8.”



