Imig, nazwisko i DWA telefony rodzicow/opiekunéw prawnych

Radom, dn.

Oswiadczenie

rodzica/opiekuna prawnego w sprawie udziatu w konsultacjach przed egzaminem
Osmoklasisty w okresie czgsciowego zamkniecia szkoty z powodu pandemii COVID19

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego zeznania o§wiadczam, ze:

e Nie zataj¢ przed dyrektorem szkoty faktu przebywania w domu osoby na kwarantannie
lub w izolacji w warunkach domowych

e Nie zataje¢ przed dyrektorem szkoty faktu, ze dziecko ma objawy chorobowe sugerujace
chorobe zakazna

e Zapoznalem/am si¢ z procedurami bezpieczenstwa obowigzujacymi na terenie szkoty.

Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na pomiar temperatury ciata mojego dziecka, jesli
zaistnieje taka konieczno$¢ w przypadku wystapienia niepokojacych objawdéw chorobowych
podczas pobytu w szkole (brak zgody wyklucza mozliwos$¢ uczestnictwa w zajgciach).

Jestem $§wiadomy/a, ze w placowce w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa
beda stosowane $rodki dezynfekujace 1 odkazajace, ktoére moga wywota¢ odczyn alergiczny.

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka

z klasy w konsultacjach prowadzonych na terenie szkoty.

Termin zaje¢ zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego




