Zalacznik nr 3

do Procedury zapewnienia bezpieczenstwa
w Publicznej Szkole Podstawowej nr 9
im. Debickich Saperéw

w zwiazku z wystapieniem COVID-19

OSWIADCZENIE RODZICOW

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem si¢ 1 akceptuje procedury bezpieczenstwa zawarte w ,,Procedurach
zapewnienia bezpieczenstwa w Szkole Podstawowej nr 9 w Debicy w zwigzku
z wystapieniem COVID-19”, zasady higieny, rezimu sanitarnego w czasie epidemii
obowigzujagce w Publicznej Szkole Podstawowej nr 9 im. Degbickich Saperéw
w Debicy 1 nie mam w stosunku do nich zadnych zastrzezen.

Jestem $wiadomy mozliwos$ci zakazenia mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
opiekunow w placoéwce i innych dzieci w szkole COVID — 19. Jestem $wiadomy, iz
podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich uczestnikow
opieki wraz z opiekunami i dyrekcja, jak rowniez ich rodzinami.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem
dziecka do szkoty, dowozeniem go do placéwki, tym samym narazenie zakazeniem
COVID-19 jest po mojej stronie.

Zapoznatem si¢ z informacjami udostepnionymi przez dyrekcje szkoty, w tym
z informacjami na temat zakazenia COVID - 19, najwazniejszymi numerami
telefonow wywieszonymi na terenie placowki.

W przypadku zachorowania/zlego samopoczucia mojego dziecka w szkole
zobowigzuje si¢ do odbierania telefonu z placoéwki i odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym.

6. Przekazuje aktualne nr telefonéw do rodzica/opiekuna prawnego do szybkiego
kontaktu:

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego



