OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH/KURATOROW
Ja nizej podpisany/a:

(imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kuratora)

Oswiadczam, ze corka/syn/podopieczny:

imie i nazwisko ucznia/uczestnika

¢ nie mial kontaktu z osobg zakazong wirusem Cowid-19 oraz nikt z cztonkow najblizsze;j
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak
choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia widocznych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci,
wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe),

e jestem $wiadomy/Swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne uczestnictwo
dziecka w zajeciach w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Starogardzie
Gdanskim, w aktualnej sytuacji epidemiologicznej,

e Zostalem/zostatam poinformowana o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i mojej rodziny, tj.:

- mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkow
ochronnych, na terenie placoéwki moze doj$¢ do zakazenia Covid-19,

- w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole, personel/uczen/
uczestnik/ jak i moja rodzina zostanie skierowana na 14-dniowg kwarantanne,

- w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka/ucznia/uczestnika, jego
rodzicow lub personelu szkota zostaje zamknigta do odwotania, a wszyscy przebywajacy
na terenie placowki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanne,

e dziecko/uczen/uczestnik nie jest/ jest uczulony na srodki dezynfekujace,
(niewlasciwe skreslic)

e W sytuacji zakazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bed¢ wnosil/wnosita
skarg, zazalen i pretensji do dyrektora SOSW w Starogardzie Gdanskim oraz organu
prowadzacego - Powiatu Starogardzkiego.

(miejscowosé, data) podpis rodzica, opiekuna prawnego, kuratora



