Zatacznik nr 1

Radom.,dn. ...............ooeal.

Oswiadczenie rodzica (opiekuna prawnego) dziecka
uczeszezajacego do Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 6 z Oddzialami
Integracyjnymi im. Orla Bialego w Radomiu na konsultacje z nauczycielem
w okresie pandemii COVID-19

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze zar6wno moje dziecko

Imig¢ i nazwisko dziecka, klasa

jak 1 wszyscy domownicy sg zdrowi, nikt z domownikéw, w okresie ostatnich 14 dni:
o nie przebywa lub nie przebywat w kwarantannie
o nie przebywatl w transmisji koronowirusa
o nie mial kontaktu z osoba, u ktorej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie
koronawirusem
o umojego dziecka nie wystgpuja objawy: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci lub inne
niepokojace objawy.
*wlasciwe zakresli¢

pOdpis rodziCa .......ccevvveniieiiiieen

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej
Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych,
w tym odpowiedzialnos$ci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Radom, dnia ........ccoeovn...

Czytelny podpis rodzica

Art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 568 ze
zm.) ma nastgpujace brzmienie: ,Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do
lat 8.”



Zatacznik nr 2

Oswiadczenie rodzica (opiekuna prawnego) dziecka
uczeszezajacego do Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 6 z Oddzialami
Integracyjnymi im. Orla Bialego w Radomiu na konsultacje z nauczycielem
w okresie pandemii COVID-19

Imig i nazwisko ucznia.............ooooeiiiiiiiiiiii i, /Klasa........ocooviiiininn..

Zapoznatam/em si¢ 1 akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujace w szkole, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen. Wiem,
ze w trakcie zabiegow dezynfekcji stosowane beda $rodki chemiczne mogace powodowac
objawy alergii.

podpis rodzica ..........ooeeviiniiiiii

Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury cialta mojego
dziecka termometrem bezdotykowym, przy wejsciu dziecka do budynku, a takze w razie
wystgpienia objawow chorobowych.

POdpIS rodziCa........oovvviriieiiiieieeen,

Jestem $Swiadomy/§wiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie Publicznej
Szkoty Podstawowej Nr 6 z Oddziatami Integracyjnymi im. Orfa Biatego, pomimo
stosowanych procedur bezpieczenstwa 1 postgpowania oraz zastosowanych Srodkow
ochronnych, moze doj$¢ do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-19. Rozumiem i podejmuj¢
ryzyko zakazenia oraz wystgpienia powiklan choroby COVID-19, a takze przeniesienia
zakazenia na inne osoby, w tym cztonkéw mojej rodziny.

POdpPIS rodzZICa ...

Zobowiazuje si¢ w trybie pilnym (w ciggu godziny) odebrania dziecka z placowki w razie
wystagpienia jakichkolwiek oznak chorobowych, ktore wystapily w czasie pobytu w szkole.

podpis rodzica ...........ocoeeiiiiiiiiiin,

Pilny aktualny kontakt telefoniczny: ........ccoeeviiiniiiiiiiiiiiieiineinnnnn



imi¢ 1 nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)

Oswiadczenie rodzica (opiekuna prawnego) dziecka

(Imie¢ i nazwisko dziecka, klasa)
uczeszcezajacego do Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 6 z Oddzialami
Integracyjnymi im. Orla Bialego w Radomiu
w okresie pandemii COVID-19 na konsultacje z nauczycielem

Oswiadczam, iz w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi przez MEN od dnia 25.05.2020r.
zwigzanymi z mozliwos$cia prowadzenia w szkole konsultacji dla uczniéw klasy VIII szkoty
podstawowej moje dziecko bedzie korzystalo z konsultacji na terenie placowki w terminie
ustalonym z nauczycielem prowadzacym zajecia.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z og6lnymi procedurami obowigzujacymi
w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 6 z Oddzialami Integracyjnymi im. Orla Biatego
w zwigzku z pobytem dzieci w szkole oraz prowadzenia konsultacji na terenie placowki.

Wazny aktualny kontakt telefoniczny: ...



