OSWIADCZENIE RODZICOW / PELNOLETNIEGO UCZNIA*

w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach lekcyjnych w roku szkolnym
2020/2021 w IV Prywatnym Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Koszalinie

imie i nazwisko rodzica / petnoletniego ucznia

Oswiadczam, ze:

zaden z domownikéw nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19,

nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie,

nikt z cztonkéw najbliiszej rodziny nie przejawia widocznych oznak choroby,

uczen nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar,
alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bdl gardta, utrata smaku czy
wechu i inne nietypowe.

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
mojego syna/mojej cérki/moje* i rodziny oraz zdaje sobie sprawe, ze:

1.

2.

Mimo wprowadzonych w Szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkdéw
ochronnych, na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19.

W przypadku wystgpienia w $rodowisku szkolnym zakazenia lub jego podejrzenia
u personelu/ucznia/rodzica, moja rodzina i jej najblizsze otoczenie zostang objete
kwarantanna.

Oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na pomiar profilaktyczny temperatury ciata termometrem bezdotykowym
u dziecka/ u mnie* przy wejsciu do Szkoty.

Zapoznatem/am sie z ZASADAMI POSTEPOWANIA w IV Prywatnym Liceum
Ogolnoksztatcgcym w Koszalinie w zwigzku z zapobieganiem i przeciwdziataniem
rozprzestrzeniania epidemii wirusa COVID-19 opracowang na podstawie Wytycznych
przeciwepidemicznych Gtdwnego Inspektora Sanitarnego oraz Wytycznych Ministra Zdrowia
i Ministra Edukacji Narodowej. Deklaruje petne zastosowanie sie do procedur oraz wyrazam
zgode na ich realizowanie przez placéwke.

Bede na biezgco informowat Dyrektora Szkoty o istotnych zmianach w zdrowiu
mojego dziecka/moim* podczas epidemii.

Rozumiem, ze poswiadczenie nieprawdy - a co za tym idzie narazanie oséb drugich na
zakazenie koronawirusem COVID-19 oraz umysine i Swiadome rozprzestrzenianie choréb
zakaznych bedzie zgtaszane do odpowiednich stuzb.

Imie i nazwisko, podpis rodzica/petnoletniego ucznia

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Whniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. .

Imie i nazwisko, podpis rodzica/petnoletniego ucznia

*niepotrzebna skresli¢



