Zalacznik nrl

Zgoda na udziat w zajeciach rewalidacji/zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

My nizej podpisani:

( nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)
Oswiadczamy, ze:

Nasza corka/ moéj syn:
( nazwisko i imi¢ dziecka)
uczen/mica klasy........oovuiiiiiniii e
bedzie uczestniczyl/ta w zajeciach rewalidacji / rewalidacyjno-wychowawczych na terenie Szkoty
Podstawowej nr 1 w Gniewkowie w godzinach ustalonych dla zaj¢¢ realizowanych/ rewalidacyjno-
wychowawczych w czasie ograniczonego funkcjonowania szkoty W celu zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19 w okresie
ograniczonego funkcjonowania szkoty

JesteSmy $wiadomi pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do Szkoty
Podstawowej nr 1 im.Wojska Polskiego w Gniewkowie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
Zostalismy poinformowani o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin
tj.:

Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych
zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19.

W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zardowno moja rodzina, jak i najblizsze
otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu szkota
zostaje zamknicte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie placowki oraz ich
rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanng.

miejscowosé, data podpisy rodzicow /opiekundw prawnych



