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Deklaruje/my*, 7e od dnia moje dziecko

bedzie uczestniczy¢ w konsultacjach klas 8 przygotowujacych do egzaminu o6smoklasisty Szkoty

Podstawowej nr 5w Jaworze.

Jednocze$nie o$wiadczam/y* co nastepuje:

1. ZostaliSmy zapoznani z procedurg przeciwdziatania zakazeniom COVID-19 w SP nr 5 w Jaworze
1 zobowigzujemy si¢ do jej przestrzegania.

2. Zobowigzuje/my* si¢ do codziennej obserwacji stanu zdrowia dziecka i w przypadku podejrzenia stanu
chorobowego (podwyzszona temperatura ciata, kaszel, katar) dziecko pozostanie w domu.

3. Zgadzam/my* si¢ na codzienny pomiar temperatury ciata dziecka bezdotykowym termometrem.
Jestem/JesteSmy* $wiadomi, ze w przypadku stwierdzenia Stanu chorobowego dziecka w czasie pobytu
w szkole (podwyzszona temperatura ciata, katar, kaszel, itp.), zostanie ono odizolowane od pozostatych
dzieci 1 w sytuacji konieczno$ci powiadomiona zostanie Powiatowa Stacja Epidemiologiczna —

Sanitarna.
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*Niepotrzebne skresli¢



