Przed wypetnieniem prosze przeczytac catos$¢

Oswiadczenie rodzica/rodzicéw/opiekunéw prawnych dotyczace
bezpieczenstwa podczas wizyt w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej

w Strzyzowie okresie pandemii COVID19
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Dane rodzicow/petnoletniego ucznia

Imioha nazwiska rodzicOw/opieKUNOW..........coccieeeriienineenes SO PP PPPPPPS
MEEKA QZIECKA: T8, ov oottt e et e ettt e e e st et e ae et

OjCIEC AZIBCKA: LBl ...veveuiiiiienieieie e

Przyimuje do wiadomosci, Ze:
a) do poradni moze zgtosi¢ sie wytgcznie dziecko zdrowe, bez objawéw chorobowych

sugerujacych chorobe zakazng, dzieci do placowki sg przyprowadzane/odbierane przez osoby
zdrowe) jezeli w domu przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych

nie wolno przyprowadza¢ dziecka do poradni

b) Oséwiadczam, ze jestem Swiadoma/my obostrzen wynikajgcych z rezimu sanitarnego
panujgcego w Poradni w czasie pandemii COVID-19 i zobowigzuje sie do przestrzegania

procedur obowigzujgcych w placowce
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c) Wyrazam zgode na pomiar temperatUry ciata u mojego dziecka, jesli zaistnieje taka
koniecznosé, w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawow chorobowych.
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d) Zobowigzuje sie do pilnego odebrania dziecka z Poradni w przypadku pojawienia sie
niepokojgcych objawéw chorobowych.: :
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podpis rodzica/ petnoletniego UCZNia ............cooooiiiiiiiiii

Oswiadczenie obowiazuje przez caly okres uczeszczania ucznia do Poradni
Psychologiczno- Pedagogicznej w Strzyzowie.



