Przed wypelnieniem prosze przeczyta¢ calosé

Deklaracja ucz¢szczania uczennicy/ucznia
wszystkich klas do szkoly na konsultacje w okresie pandemii COVID-19

Prosze o umoZliwienie mojemu dziecku
(imie i nazwisko dziecka)

Udzialu w konsultacji z nauczycielem ........ccccevviiiiiiiiniiiiinniiiiinrecnnnnes
imig i nazwisko nauczyciela

w Publicznej Szkole Podstawowej nr 2 im. Kro6la Zygmunta Starego w Kozienicach
dzialajacej w czasie stanu pandemii COVID-19

Adres zamieszkania ucznia

I. Dane rodzicow/opiekunéw ucznia

Imiona i nazwiska rodZiCOW/OPIEKUNOW .......cc.ooiiiiiiiiiiiiii ettt
Telefon do szybkiej komunikacji:
Matka dziecka: tel. ..o Ojciec dziecka: tel. .......ccoooeeiiiiiiiiiiii,

II. O$wiadczam, Ze jesli zachoruje moje dziecko lub czlonek rodziny natychmiast poinformuje
szkole.

KOZIENICE, ANIA wuovviiiiiiiiiies e
podpis matki podpis ojca
II1. Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczamy, ze nasze dziecko jest zdrowe, nie ma objawow zadnej choroby.
Ponadto nie mialo §wiadomego kontaktu:

a) z osobg chorg na koronawirusa

b) z osoba bedaca w izolacji

¢) z osobg przebywajaca na kwarantannie.

KOZIENICE, ANIA w.ovviiiiiiiiiiiies e
podpis matki podpis ojca
IV. Oswiadczenie o pobycie ucznia w szkole

Oswiadczam, ze oddajac dziecko pod opieke publicznej szkoty dziatajacej w czasie stanu pandemii
COVID-19: jestem s$wiadomy/Swiadoma* istnienia licznych czynnikow ryzyka grozacych
zarazeniem si¢ COVID 19:

a) dziecku

b) rodzicom/ opiekunom

¢) innym domownikom

i w przypadku zachorowania nie bede wnosil skarg i zazalen.

KOZIENICE, ANIA wuovviiiivciiiiiies e
podpis matki podpis ojca

V. Oswiadczenie o przyprowadzaniu i odbieraniu ucznia ze szkoly / wypelnij wlasciwe/

1.0swiadczamy, ze bedziemy osobiscie przyprowadza¢ i odbiera¢ wlasne dziecko ze szkoly we

wskazanych godzinach.

KOZIENICE, ANIA wuoviiiiiciiiiiis e
podpis matki podpis ojca



2.08wiadczamy, ze dziecko samodzielnie bedzie uczgszczato do szkoly i wracato do domu we
wskazanych godzinach.

KOZIENICE, ANIA covvvviviiiiiciiiis e
podpis matki podpis ojca

VI. Oswiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ z procedurg postepowania z dzieckiem chorym w czasie
epidemii COVID-19 oraz z procedura bezpieczenstwa i zobowigzuje si¢ bezwzglednie
przestrzegad ich zapiséw.

KOZIENICE, ANIA ..voovivviiiiiiiiis e
podpis matki podpis ojca

podpis matki podpis ojca
II. Wyrazamy zgode na codzienny pomiar temperatury u naszego dziecka 2 x dziennie.

KOZIENICE, ANIA c.vvvvivviiiiiiiiis e
podpis matki podpis ojca

I11. Oswiadczenie o odpowiedzialnoS$ci karnej.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego'.

KOZIENICE, ANIA wuvvviiiiiiiiiiies e
podpis matki podpis ojca

IV. Decyzja dyrektora dziecko zostalo zakwalifikowane/niezakwalifikowane* na Kkonsultacje w
Publicznej Szkole Podstawowej nr 2 im. Kréla Zygmunta Starego w Kozienicach zgodnie z
kryteriami MEN i GIS.

miejscowos¢, data pieczec i podpis dyrektora
1.Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 zezm.) ma nast¢pujace brzmienie: ,,Kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoséci od6 miesigcy do lat 8.”
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