OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze (Imie i Nazwisko dZIECKA) .........ceieiiiiiii i
oraz jego najblizsza rodzina (osoby wspolnie zamieszkujgce) nie przebywa na
kwarantannie. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
dyrektora szkoty o objeciu kwarantanng dziecka, rodzicow lub oséb wspdlnie
zamieszkujgcych.

(data i czytelny podpis rodzica)

ZGODA

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata mojego dziecka przez
pracownika szkoty.

(data i czytelny podpis rodzica)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z procedurami bezpieczeristwa dotyczgcymi realizacji
zadan w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowe]j Nr 2 z Oddziatami Dwujezycznymi w
Szczecinie po wytaczeniu z czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu
oswiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19 oraz ze
bede przestrzegat/a jej ustalen.

(data i czytelny podpis rodzica)



