Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

1.

Moje dziecko (IMi€ 1 NAZWISKO). ... ..ottt e e
jest zdrowe, nie przejawia zadnych oznak chorobowych i nie miato kontaktu z osobami
zakazonymi wirusem COVID-19 lub przebywajacymi na kwarantannie z powodu choroby
lub jej podejrzenia;

. moje dziecko nie jest/jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na srodki dezynfekujace;

. wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika szkoty/trenera pomiaru temperatury
mojego dziecka przed wejsciem do szkoty oraz w trakcie jego pobytu w razie
zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawdw chorobowych;

. zostatam/zostatem poinformowanaly o ryzyku, ktére niesie za sobg choroba COVID-19,
na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i rodziny, mimo wprowadzonych obostrzen
sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkéw ochrony w Szkole Podstawowej nr 38
w Bydgoszczy;

. jestem $wiadoma/y tego, ze moje dziecko nie moze przynosi¢ z domu do szkoty zadnych
przedmiotdéw, oprocz whasnych kanapek, napoju;

. akceptuj¢ nieprzyjecie w danym dniu do szkoly i na zajecia sportowe mojego dziecka,
u ktérego sa widoczne oznaki choroby (kaszel, katar, podwyzszona temperatura) oraz
natychmiastowe odebranie dziecka ze szkoly w razie wystgpienia jakichkolwiek
symptomow chorobowych;

. zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania trenera 0 wszelkich zmianach
W sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu;

. znane mi sg procedury obowigzujace w szkole i regulamin korzystania z sali gimnastycznej
oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna, aktualny numer telefonu)



