Zalacznik Nr 1

do Procedury bezpieczenstwa
funkcjonowania szkoty w stanie
zagrozenia epidemiczneg0

w Publicznej Szkole Podstawowej
im. Emanuela Kani w Uszycach

Telefon kontaktowy rodzicéw / prawnych opiekunow

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
DZIECKA, KTORE UCZESZCZA NA ZAJECIA
OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZE
DO PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. EMANUELA KANI W USZYCACH

1. Deklaruj¢ w okresie pandemii COVID-19 czas pobytu dziecka w szkole:

2.

3.

od godz.......... dogodz.............. 1 zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania wyznaczonych
godzin przyprowadzania i odbierania dziecka ustalonych przez poszczegodlne szkoty.

Oswiadczam, Ze  zapoznalam/em si¢ 1  akceptuje¢  zapisy  wytycznych
przeciwepidemicznych Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 15 maja 2020r.
(oraz wszelkich pozZniejszych aktualizacji), procedury funkcjonowania szkoty w stanie
zagrozenia epidemicznego i zobowiazuje si¢ do jej przestrzegania.

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu
do szkoty i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.



10.

11.

Mam $wiadomos¢, ze objecie kwarantanng ucznia lub cztonkéw rodziny zamieszkujacych
wspolnie wyklucza mozliwos$¢ udziatu dziecka w zajeciach.

Zostalam/em poinformowany, iz wystgpienie nastepujacych objawow: goraczka, kaszel,
dusznos$ci/problemy z oddychaniem, ogdélne zte samopoczucie, bdle migsni, Kkatar,
biegunka, zanik zmyslu powonienia/smaku, moze §wiadczy¢ o zachorowaniu
na COVID-19. W przypadku wystgpienia wskazanych objawdéw badz jakichkolwiek
watpliwosci dotyczacych stanu zdrowia ucznia jak i czlonkéw rodziny zamieszkujacych
wspolnie, nie posle dziecka na zajecia.

Zobowiazuje si¢ do statego i biezacego monitorowania stanu zdrowia mojego dziecka,
a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych jego stanu zdrowia, zobowigzuje
si¢ nie posyta¢ dziecka do szkoty.

Zostaty wdrozone nadzwyczajne procedury chronigce dzieci i pracownikow, niemniej
jednak mam $wiadomos$¢, ze nie zniweluje to zagrozenia w cato$ci i na wilasng
odpowiedzialnos¢ posytam dziecko do szkoty.

Pomimo wdrozenia nadzwyczajnych procedur chronigcych dzieci i pracownikow, jestem
swiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikéw,
pracownikow w szkole i innych dzieci COVID-19.

Jestem $wiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkich uczestnikow opieki wraz z pracownikami szkoty, jak rowniez ich rodzinami.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily niepojace objawy chorobowe
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonéw od opiekunéw ze szkoly oraz
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia
do izolacji.

O kazdorazowe] zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje
Szkoty.

podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych



Zalacznik Nr 2

do Procedury bezpieczenstwa
funkcjonowania szkoly w stanie
zagrozenia epidemicznego

w Publicznej Szkole Podstawowej
im. Emanuela Kani w Uszycach

Telefon kontaktowy rodzicow / prawnych opiekundéw

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
DZIECKA, KTORE UCZESZCZA NA ZAJECIA REWALIDACYJNE
DO PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. EMANUELA KANI W USZYCACH

Deklaruje udziat mojego dziecka w Zzgqciach rewalidacyjnych organizowanych na terenie
szkoty w okresie pandemii COVID-19 .

Oswiadczam, ze  zapoznalam/em si¢ 1  akceptuj¢  zapisy  wytycznych
przeciwepidemicznych Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 15 maja 2020r.
(oraz wszelkich poZniejszych aktualizacji), procedury funkcjonowania szkoty w stanie
zagrozenia epidemicznego 1 zobowigzuj¢ si¢ do jej przestrzegania.

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu do szkoty
I pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

Mam $wiadomo$¢, ze objecie kwarantanng ucznia lub cztonkéw rodziny zamieszkujacych
wspolnie wyklucza mozliwo$¢ udzialu dziecka w zajeciach.

Zostalam/em poinformowany, iz wystapienie nastgpujacych objawow: goraczka, kaszel,
dusznosci/ problemy z oddychaniem, ogoélne zte samopoczucie, bdle migéni, katar,
biegunka, zanik zmystlu powonienia/smaku, moze §wiadczy¢ o zachorowaniu



10.

11.

na COVID-19. W przypadku wystgpienia wskazanych objawéw badz jakichkolwiek
watpliwosci dotyczacych stanu zdrowia ucznia jak i czlonkéw rodziny zamieszkujacych
wspolnie, nie posle dziecka na zajecia.

Zobowiazuje si¢ do statego i biezacego monitorowania stanu zdrowia mojego dziecka,
a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych jego stanu zdrowia, zobowigzuje
si¢ nie posyta¢ dziecka do szkoty.

Zostaty wdrozone nadzwyczajne procedury chronigce dzieci i pracownikow, niemniej
jednak mam $wiadomos$¢, ze nie zniweluje to zagrozenia w cato$ci i na wilasng
odpowiedzialnos¢ posytam dziecko do szkoty.

Pomimo wdrozenia nadzwyczajnych procedur chronigcych dzieci i pracownikow, jestem
swiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikéw,
pracownikow w szkole i innych dzieci COVID-19.

Jestem $wiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikéw opieki wraz z pracownikami szkoly, jak réwniez ich rodzinami.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily niepojace objawy chorobowe
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonow od opiekunow ze szkoty oraz
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia
do izolacji.

O 11{.’:1Zdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje
Szkoty.

podpis rodzicéw/ opiekundéw prawnych



12.

13.

14.

15.

16.

Zalacznik Nr 3

do Procedury bezpieczenstwa
funkcjonowania szkoly w stanie
zagrozenia epidemicznego

w Publicznej Szkole Podstawowej
im. Emanuela Kani w Uszycach

Telefon kontaktowy rodzicow / prawnych opiekundéw

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
DZIECKA, KTORE UCZESZCZA NA KONSULTACJE
INDYWIDUALNE/GRUPOWE
DO PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. EMANUELA KANI W USZYCACH

Deklaruje¢ udziat mojego dziecka w konsultacjach organizowanych na terenie szkoty
w okresie pandemii COVID-19 .

Oswiadczam, ze  zapoznalam/em si¢ 1  akceptuj¢  zapisy  wytycznych
przeciwepidemicznych Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 15 maja 2020r.
(oraz wszelkich pozZniejszych aktualizacji), procedury funkcjonowania szkoty w stanie
zagrozenia epidemicznego i zobowigzuj¢ si¢ do jej przestrzegania.

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu do szkoty
I pomiar temperatury w trakcie trwania konsultacji.

Mam $wiadomo$¢, ze objecie kwarantanng ucznia lub cztonkow rodziny zamieszkujacych

wspolnie wyklucza mozliwo$¢ udzialu dziecka w zajeciach.

Zostalam/em poinformowany, iz wystapienie nastgpujacych objawow: goraczka, kaszel,
dusznosci/ problemy z oddychaniem, ogoélne zte samopoczucie, bdle migsni, katar,



17.

18.

19.

20.

21.

22.

biegunka, zanik zmyslu powonienia/smaku, moze $wiadczy¢é o zachorowaniu
na COVID-19. W przypadku wystgpienia wskazanych objawdéw badz jakichkolwiek
watpliwosci dotyczacych stanu zdrowia ucznia jak i czlonkéw rodziny zamieszkujacych
wspolnie, nie posle dziecka na zajecia.

Zobowiazuje si¢ do statego i biezacego monitorowania stanu zdrowia mojego dziecka,
a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych jego stanu zdrowia, zobowigzuj¢
si¢ nie posyta¢ dziecka do Szkoty.

Zostaty wdrozone nadzwyczajne procedury chronigce dzieci i pracownikow, niemniej
jednak mam $wiadomos$¢, ze nie zniweluje to zagrozenia w cato$ci i na wilasng
odpowiedzialno$¢ posytam dziecko do Szkoty.

Pomimo wdrozenia nadzwyczajnych procedur chronigcych dzieci i pracownikow, jestem
swiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikéw,
pracownikow w szkole i innych dzieci COVID-19.

Jestem $wiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikéw opieki wraz z pracownikami szkoty, jak roéwniez ich rodzinami.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily niepojace objawy chorobowe
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonéw od opiekunéw ze szkoly oraz
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia
do izolacji.

O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje
Szkoty.

podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych



Zalacznik Nr 4

do Procedury bezpieczenstwa
funkcjonowania szkoty w stanie
zagrozenia epidemicznego

w Publicznej Szkole Podstawowej
im. Emanuela Kani w Uszycach

Uszyce, dnia...............coeevenen..

stanowisko

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. EMANUELA KANI W USZYCACH

Bedac swiadomym zagrozen epidemicznych oraz mozliwosci zarazenia si¢ COVID-19
o$wiadczam, ze wyrazam dobrowolng gotowos¢ do wykonywania pracy w Publicznej Szkole

Podstawowej im. Emanuela Kani w Uszycach.
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ 1 akceptuje zapisy:

1. Procedury funkcjonowania szkoty w stanie zagrozenia epidemicznego dla Publiczne;j
Szkoty Podstawowej im. Emanuela Kani w Uszycach,

2. Wytycznych  przeciwepidemicznych  Glownego  Inspektoratu  Sanitarnego
z dnia 14 maja 2020r. dla w szkét podstawowych na podstawie art. 8a ust. 5
pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r. poz. 322,374 i 567) wraz ze wszystkimi kolejnymi
aktualizacjami, jednoczesnie zobowigzujac si¢ do ich przestrzegania i stosowania.



Zalacznik Nr 5

do Procedury bezpieczenstwa
funkcjonowania szkoly w stanie
zagrozenia epidemicznego

w Publicznej Szkole Podstawowej
im. Emanuela Kani w Uszycach

Uszyce, dnia...............coeevenen..

stanowisko

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. EMANUELA KANI W USZYCACH

Bedac $wiadomym zagrozen epidemicznych oraz mozliwosci zarazenia si¢ COVID-19
o$wiadczam, ze jako pracownik powyzej 60 r. Zycia / z istotnymi problemami zdrowotnymi*,
wyrazam dobrowolng gotowo$¢ do wykonywania pracy w Publicznej Szkole Podstawowej
im. Emanuela Kani w Uszycach.



