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OŚWIADCZENIE ORAZ ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

ZŁOŻONE W ZWIĄZKU Z PRZESTRZEGANIEM PROCEDUR
 BEZPIECZEŃSTWA OBOWIĄZUJĄCYMI 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 16 IM. TONY HALIKA W WARSZAWIE
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: ………………………………………………………………..

Klasa:……………………………………………
Rok szkolny: 2020/2021

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………rozpoczynając naukę w szkole w roku szkolnym 2020/2021 nie przejawia żadnych oznak  choroby zakaźnej oraz że żadna osoba z najbliższego otoczenia, domowników i rodziny nie przebywa na kwarantannie 
w związku z podejrzeniem bądź chorobą COVID-19. Ponadto  żadna z w/w osób nie przejawia widocznych oznak choroby. 
Zobowiązuję się natychmiast powiadomić szkołę w przypadku zmian stanu zdrowia dziecka lub osób z najbliższego otoczenia, domowników i rodziny,  które to mogą stanowić źródło zakażenia chorobą COVID-19.

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego dziecka, w sytuacji gdy zaistnieje taka potrzeba. 
W przypadku zaobserwowanych w szkole u mojego dziecka oznak choroby zobowiązuję się do niezwłocznego odebrania go ze szkoły.
      ……………………………………………

        Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
