       Załącznik nr 2 do Procedury bezpieczeństwa

Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 2 

w Stąporkowie

OŚWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o organizowaniu w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 2 w Stąporkowie konsultacji dla uczniów.
Oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za konsekwencje zdrowotne i sanitarne wynikające z pobytu mojego dziecka w placówce i jednocześnie zobowiązuję się do posyłania do szkoły zdrowego dziecka.

Zobowiązuję się do bezzwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o stanie chorobowym dziecka (tel. 41 374 10 82 – sekretariat, 41 374 15 17 – dyrektor lub mail: sp2staporkow@op.pl) oraz do mojej dostępności telefonicznej w czasie pobytu dziecka w szkole.
Oświadczam, iż zgodnie z wytycznymi przeciwepidemicznymi Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 15.05.2020 r. wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury ciała mojego dziecka.

Zobowiązuję się również do poinformowania dyrektora szkoły o wszelkich zmianach                      w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim najbliższym otoczeniu.

Przyjęłam/przyjąłem do wiadomości i potwierdzam udział mojego dziecka ............................................................... w organizowanych konsultacjach.
       ..................................................................................

      (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

