

Załącznik nr 24

OŚWIADCZENIA

1. Zobowiązujemy się przyprowadzać do szkoły dziecko nie wykazujące  objawów chorobowych.

…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)


2. Zobowiązujemy się do natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoły w razie wystąpienia u niego jakichkolwiek objawów chorobowych.

…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)


…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)


3. Zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania dyrektora szkoły o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej u dziecka i jego domowników w szczególności w związku z możliwością wystąpienia Covid-19.


…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)


…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)


4. Zobowiązujemy się do stosowania się do wszelkich procedur bezpieczeństwa obowiązujących w szkole, ze szczególnym uwzględnieniem zapisów  dotyczących zasad odbierania i przyprowadzania dziecka oraz do poinstruowania dziecka o zasadach pobytu w szkole. 

…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)


…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)

5. Jesteśmy świadomi pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do                  Zespołu Szkół Publicznych nr 1 w Pleszewie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.


…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)


…………………………..			              …………………………………………
(miejscowość i  data)                                                                       (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)






