(imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow)

Oswiadczenie

My, rodzice/opiekunowie prawni dzieCka ............c.oovieiiiiiiiiii i ,
(imie, nazwisko dziecka)

posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydane
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Bedzinie

(Uley=15y.d 074 1= o1 =Y [0 1o [0 T
(nazwa szkoty podstawowe))

informujemy, ze chcemy skorzystaé z zaje¢ rewalidacyjnych organizowanych
w szkole podstawowe].

Oswiadczamy, ze nasze dziecko jest zdrowe — bez objawéw chorobowych i moze
bez przeszkod uczestniczyC w zajeciach rewalidacyjnych.

Oswiadczamy, ze nikt z najblizszego otoczenia dziecka nie przebywa
na kwarantannie lub w izolacji w zwigzku z zakazeniem lub zagrozeniem zakazeniem
koronawirusem.

Wyrazamy zgode na pomiar temperatury ciata naszego dziecka, jezeli zaistnieje
taka koniecznos¢.

Oswiadczamy, ze zdajgc sobie w petni sprawe z mozliwego zagrozenia
chorobowego dla zdrowia i zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest
zwigzane z korzystaniem z zaje¢ na terenie szkoty podstawowej w obecnym stanie
epidemicznym, nie bedziemy zgtasza¢ jakichkolwiek roszczen dotyczgcych
ewentualnego zachorowania dziecka czy cztonkdéw naszej rodziny na COVID-19,
ktére mogtoby by¢ zwigzane z pobytem dziecka w placowce.

Potwierdzamy znajomos¢ Wytycznych skierowanych do rodzicow/opiekunéw przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng, Ministerstwo Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej
zakresie organizacji zaje¢ w szkole i jednoczesnie deklarujemy petne zastosowanie
sie do Wytycznych.

(czytelne podpisy rodzicéw/ opiekundéw)
Bedzin,dnia .........................



