
                                                                                                                                               
………………………………………………………………...…….
            Imię i nazwisko UCZNIA, klasa

……………………………………………………………...……….
        Imię i nazwisko Rodzica (Opiekuna prawnego)

                                                                     Oświadczenie
                            Rodzica/ Opiekuna prawnego dziecka uczęszczającego do 
           Zespołu Szkolno-Przedszkolnego Nr 1 w Radomiu w okresie pandemii COVID - 19 

     Świadomy/-a* o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, oświadczam, że:
   1. Nie zataję przed dyrektorem Szkoły faktu przebywania w domu osoby w kwarantannie lub   
        izolacji w warunkach domowych;
   2. Nie zataję przed dyrektorem Szkoły faktu, że dziecko ma objawy chorobowe sugerujące 
        chorobę zakaźną.
                                                                   ……………………...………………………………………..
                                                                      Czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego)
                * Zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
                   sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę , podlega karze 
                  pozbawienia wolności do lat 3

Ponadto oświadczam, że:
    1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody * na pomiar temperatury ciałamojego dziecka, jeśli 
        zaistnieje taka konieczność w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych 
        podczas pobytu  w szkole:
   2. Jestem świadom/-a że w placówce w celu zapobiegania rozprzestrzeniania się koronawirusa, 
        będą  stosowane środki dezynfekujące i odkażające, które mogą wywołać odczyn alergiczny;
   3. Zapoznałem się z Procedurą Funkcjonowania PSP Nr 18 w ZSP Nr 1  w Radomiu w czasie 
        epidemii koronawirusa od 01.09.2020 r.;
   4. W celu szybkiego kontaktu podaję  numery telefonów  2 osób (imię, nazwisko, nr telefonu):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

                                                                   ………………………………………………………..
                                                                      Czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego)
         * niepotrzebne skreślić
