Załącznik nr 2 do  PROCEDUR
Skawina, dnia............................................................
 
DANE  DZIECKA
...........................................................                             …........................
 (Imię, nazwisko,                                                                    PESEL)
DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH :  

..........................................................                              …..............................................

                (imię, nazwisko )                                                        (imię, nazwisko )        
Numer   telefonu  do  natychmiastowego   kontaktu:
…..............................................                                          …............................................
     OŚWIADCZENIE RODZICA  
UCZĘSZCZAJĄCEGO 

DO   SZKOŁY PODSTAWOWEJ  NR 3 W SKAWINIE  
1. Zapoznałam/em się i akceptuję PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA  w trakcie epidemii COVID-19  obowiązujące w Szkole Podstawowej nr 3 w Skawinie  i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń.

2. Rozumiem oraz w pełni akceptuję ryzyko zakażenia, ryzyko wszystkich powikłań COVID-19, w tym nieodwracalne uszkodzenia płuc oraz zgon, a także możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby ( w tym rodzinę dziecka), 
3. Jestem świadoma/y iż podanie nieprawdziwych informacji o stanie zdrowia, kwarantannie czy izolacji rodziny  naraża  na zachorowanie i kwarantannę  innych uczestników zajęć, ich rodziny,  nauczycieli, pracowników,  dyrekcję  oraz ich rodziny. 
4. Odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z przyprowadzaniem/ dowiezieniem  dziecka do  Szkoły Podstawowej nr 3 w Skawinie,  tym samym na narażenie
 na zakażenie COVID-19   jest po mojej stronie.
5. Oświadczam, że  w  czasie przyjęcia dziecka do  szkoły, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, wysypki, zmian skórnych ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe oraz że w ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel, ból brzucha, wysypka, rumień, zapalenie spojówek, nie miało ono styczności z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały kwarantannę.
6. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury  mojego dziecka przy przyjęciu do szkoły  i pomiar  temperatury w trakcie trwania opieki.
7. Oświadczam, że  poinformowano mnie, że zajęcia opiekuńczo – wychowawcze będą prowadzone  w grupach  do 12  uczniów,  z zachowaniem zasady 4 m² na osobę, 
a nauczyciele i inni pracownicy szkoły są zobowiązani zachowywać dystans społeczny między         sobą,  w każdej przestrzeni szkoły, wynoszący min. 1,5 m.
8. Oświadczam, że moje dziecko będzie wyposażone we własne przybory szkolne 
i  podręczniki   zgodnie ze wskazaniami   nauczycieli  oraz   nie będzie przynosiło do szkoły   przedmiotów,  które nie są pomocami  dydaktycznymi  wykorzystywanymi  podczas zajęć.
9. Oświadczam, że  poinformowano mnie,  iż zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektoratu Sanitarnego dziecko nie będzie wychodziło na spacery i wycieczki podczas pobytu 
w  szkole. Dopuszcza się jedynie pobyt   na  podwórku szkoły i  boisku szkolnym. 
10. Oświadczam, że moje dziecko  nie jest/ jest/ nie wiem  uczulone  na  środki dezynfekcyjne.
11. Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y, iż zgodnie z procedurami w miejscu przyjmowania dziecka może znajdować się maksymalnie 1 opiekun  i 1 dziecko. 
W przypadku gdy w punkcie odbioru  już przebywa maksymalna wskazana w procedurze ilość osób, będę oczekiwać na swoją kolej na zewnątrz budynku  (przed drzwiami). 
12. Akceptuję wymóg, iż osoby przyprowadzające i odbierające dziecko zobowiązane są
 do posiadania maseczki ochronnej.
13. Przyjmuję do wiadomości, że na teren budynku szkoły wpuszczany jest tylko uczeń. 
Do odwołania obowiązuje zakaz wchodzenia rodziców i    opiekunów      na   teren    szkoły.  W  wyjątkowych sytuacjach, w  przypadku dopuszczenia wejścia na teren  szkoły,  obowiązuje  dezynfekcja  rąk  i zachowania bezpiecznego dystansu  (2 metry odstępu) od  innych osób.
14. Oświadczam, że w przypadku   gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od pracowników szkoły, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego  w szkole  pomieszczenia   do  izolacji.
15. Przyjmuję do wiadomości,  że w przypadku ignorowania prośby o odbiór dziecka podejrzanego o zarażenie, Dyrektor ma prawo powiadomić o tym fakcie Policję, Sąd Rodzinny oraz Powiatową Stację Epidemiologiczną.
16. Oświadczam, że w przypadku podejrzenia COVID 19  u mojego dziecka lub najbliższego członka rodziny zobowiązuję się poinformować o tym fakcie Dyrektora szkoły,  Powiatową stację sanitarno-epidemiologiczną oraz zastosować się do podanych tam wytycznych.
17. Oświadczam, że w  przypadku zakażenia COVID-19 wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych.
                                            (Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)
 
 
….................................................................                …..................................................................

