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OSWIADCZENIA RODZICOW

jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia wynikajacej
z art. 233 § 1 kodeksu karnego* i oS§wiadczam, ze:

maja corka, Moj SYN........ovvuiiriniiiniiiiiiieieeenanen, nie miata/at kontaktu z osoba zakazong wirusem COVID-19 oraz
nikt z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.
Na dzien zlozenia o$wiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bole gardta, utrata smaku czy wechu
i inne nietypowe objawy). Zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé¢ Szkol¢ o wystgpieniu wyzej wymienionych
oznak chorobowych i nie przyprowadzaé chorego dziecka do Szkoly.

(data, czytelny podpis rodzicow)

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/ Swiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka
do Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 3 im. Kawalerow Orderu Usmiechu w Glucholazach w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej oraz, ze znane mi jest ryzyko na jakie moze by¢ narazone zdrowie mojego dziecka mimo
wprowadzonych w Szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych $rodkéw ochronnych.

(data, czytelny podpis rodzicéw)

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w Szkole procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu
w Szkole.

(data, czytelny podpis rodzicow)

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika Szkoty pomiaru termometrem bezdotykowym temperatury ciata mojego
dziecka przy wejsciu i wyjsciu ze Szkoty.

(data, czytelny podpis rodzicow)

Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania dyrektora Szkoty o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa
COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto§ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje
na COVID-19.

(data, czytelny podpis rodzicow)

Z chwila uruchomienia Szkoty deklaruje pobyt mojego dziecka w placéwce zgodnie z Procedura bezpieczenstwa
od dnia.......... w godzinach od.......... do......... codziennie lub w wybranych dniach (poniedziatek-piatek)

(data, czytelny podpis rodzicow)
*Art.233 §li 6 kk
§ 1 Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6 Przepisy § 1 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra sklada falszywe o§wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania o§wiadczenia
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.



