Wypetnia Jednostka

Nr. zgtoszenia

Data zgtoszenia

Deklaracja woli uczestnictwa dziecka w konsultacjach szkolnych dla absolwentdéw szkét
w Publicznej Szkole Podstawowej w Chrzanowie im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

Zgtaszam chec uczestnictwa w zajeciach opiekuiczo—wychowawczych mojego dziecka.........cccoecvvveevecveenccivee e,
(imie i nazwisko dziecka / klasa)

na zasadach zgodnych z rozporzadzeniem MEN z dn. 14 maja 2020 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19

Telefon kontaktowy: do matki.......ccceeveeieeeecii e, (o] [or- 1SS

(czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekundw)

Oswiadczamy, ze:
1. Zapoznalismy sie z wytycznymi MZ, GIS i MEN dla szkét podstawowych, dostepnymi na stronie
https://www.gov.pl/web/edukacja/wytyczne-gis-mz-i-men

2. JesteSmy $wiadomi zagrozenia jakie niosg czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicéw/ lub
opiekundéw, jak i innych domownikéw oraz odpowiedzialnosci za podjeta decyzje zwigzang z posytaniem dziecka
na zajecia rewalidacyjne, jak i dowozeniem dziecka do szkoty.

U Dziecko nie przebywa w domu, w ktérym
(imie i nazwisko dziecka)

domownik odbywa kwarantanne lub jest w izolacji oraz nie miato kontaktu z osobg zarazong lub z osoba
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.

Wyrazam/wyrazamy zgode na pomiar temperatury ciata ucznia jezeli zaistnieje taka koniecznos$é¢, w przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdw chorobowych i zobowigzuje sie/ zobowigzujemy sie do natychmiastowego
odbioru dziecka ze szkoty.

Jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia z art. 233 §1KK.

Miejscowos¢/data/czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundw)


https://www.gov.pl/web/edukacja/wytyczne-gis-mz-i-men

