Zalacznik nr 1
Piotrkéw Tryb., dnia 1 wrzesnia 2020r.

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw
Os$wiadczam, ze moja corka/ moj syn
W ciggu ostatnich 14 dni nie mial/a bliskiego kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS
COV-2 oraz nikt z czlonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie,
nie przejawia widocznych oznak choroby COVID 19.
Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych

( podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos¢).

czytelny podpis rodzicéw/opiekundw

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w placowce wytycznych zwigzanych
zZrezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwece.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji

zdrowotnej odnosnie wirusa SARS COV-2 w moim najblizszym otoczeniu.

czytelny podpis rodzicow/opiekunow

Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka..................oooiiiiiiiiii,

ucznia klasy ..o

czytelny podpis rodzicow/opiekunow



zalgcznik 2

Oswiadczenie pracownika

Oswiadczam, ze :

- w ciaggu ostatnich 14 dni nie mialam/miatem bliskiego kontaktu z osoba zakazong
wirusem SARS COV-2 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na
kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby COVID 19.

- nie przejawiam zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznos¢).

Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora szkoly o wszelkich zmianach
W mojej sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa SARS COV-2 oraz w moim najblizszym

otoczeniu, zanim stawi¢ si¢ do pracy.

PiotrkOw Tryb., dnia.... ...
czytelny podpis pracownika



