Data wpfywu wniosku

WNIOSEK O WZNOWIENIE OPIEKI SWIETLICOWEJ]

W Szkole Podstawowej nr7 z Oddzialami Integracyjnymi w Elku
w okresie epidemii wterminie 0d.............ooooi i

1. Whiosek o wznowienie opieki swietlicowej

Imig i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Klasa (do ktorej dziecko
uczeszcza)

Imie i nazwisko matki
/opiekunki

Imig i nazwisko ojca/opiekuna

Deklarowany czas pobytu
dziecka w przedszkolu

Godziny pobytu dziecka na terenie placoéwki
od.......ooooendoee

Numer telefonu do kontaktu Matka/opiekunka
Ojciec/opiekun

Adres e-mail Matka/opiekunka
Ojciec/opiekun

Osoby upowaznione do 1.

odbioru dziecka ze swietlicy 2.

(podaé stopien pokrewienstwa) | 3.
4,

Wyrazam zgode na TAK / NIE

samodzielny powrdt dziecka
do domu (prosze zaznaczy¢ tak
lub nie)

Data........cccoevviiiiieeee e, r.

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna)




2.Wymagane do wniosku oswiadczenia i zobowigzania rodzicéw /opiekunéw dziecka
(jako obowigzkowe do wype/nienia i podpisu)

1. | Czy w okresie ostatnich 14 dni byta Pani/Pan w rejonach transmisji | TAK NIE
koronawirusa SARS Co-V-2?

2 | Czy w okresie ostatnich 14 dni wspotmatzonek/partner przebywat | TAK NIE
w rejonach transmisji koronawirusa SARS Co-V-2?

3 | Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/Pan kontakt z osoba, | TAK NIE
u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS Co-V-2?

4 | Czy w okresie ostatnich 14 dni wspotmatzonek/partner miat kontakt | TAK NIE
z 0soba, u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS

Co-V-2?
5 | Czy jest Pan(i) objety(a) obowiazkiem kwarantanny TAK NIE
6. | Czy drugi wspoOtmatzonek/partner jest objety obowiazkiem TAK NIE
kwarantanny

7. | Czy wystepuja u Pana(i) dziecka objawy:

e Goraczka TAK NIE
o Kaszel TAK NIE
_ N » _ _ TAK | NIE

e Uczucie dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrza

TAK NIE
o Katar

TAK NIE
e Utrata smaku

TAK NIE
e Utrata powonienia TAK NIE
e Zaburzenia jelitowo - zoladkowe TAK NIE

e Alergia, zmiany skorne (prosze¢ napisac jaki rodzaj
alergii.............

8. | Jestem swiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza | TAK NIE
na kwarantanne wszystkich uczestnikow opieki wraz z opiekunami i
dyrekcja, jak rowniez ich rodziny.




OSWIADCZENIE

Zdajac sobie w peini sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego, powodowanego
wirusem SARS-COV-2, jakie jest zwiazane z korzystaniem z placowek oswiatowych w
obecnym stanie epidemicznym, wyrazam zgode na objecie naszego dziecka opieka w szkole

oraz dokonywania pomiaru temperatury jego ciata.

OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW DZIECKA DOTYCZACE
WARUNKOW KORZYSTANIA Z OPIEKI W SWIETLICY SZKOLNEJ W CZASIE
EPIDEMII

1. Zostatem poinformowany(a) o konsekwencjach zwiazanych z przebywaniem dziecka
w szkole w okresie pandemii koronawirusa SARS Co-V-2 i ryzyku z tym zwiazanym.
TAK NIE

2. Jestem swiadomy (a ), ze personel szkoty dopemit wszystkich niezbednych srodkow
bezpieczenstwa, zarowno w zakresie srodkdéw ochrony osobistej, jak i zbiorowej przy
udzielaniu opieki, zgodnie z wymogami Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz
Ministerstwa Edukacji Narodowej.

TAK NIE
3. Swiadomie wyrazam zgodg na objecie opieka mego dziecka
TAK NIE

4. Zapoznatam/em sig¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-
19 oraz nowe zasady rezimu sanitarnego i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.
Zobowiazujg si¢ ich przestrzegac.

TAK NIE

5. Jestem swiadoma/y iz isnieje mozliwosc zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich
domownikow | dalszej rodziny, nauczycieli, pracownikdw szkoty i innych dzieci
COVID-19.

TAK NIE
6. Przyjmuje na siebie catkowita odpowiedzialnos¢ za podjete przeze mnie decyzje

zwiazane z przyprowadzeniem dziecka do szkoty, dowozeniem go, tym samym na
narazenie na zakazenie COVID-19.
TAK NIE

7. W przypadku wystapienia podwyzszonej temperatury lub innych objawéw
wskazujacych na stan chorobowy, wyrazam zgode na umieszczenie dziecka w izolatce
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(przygotowanej zgodnie z wytycznymi GIS) oraz poinformowanie o zaistaniatym
fakcie Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna

TAK NIE
8. Oswiadczam, iz kazdorazowo bede przyprowadza¢ dziecko do placowki zdrowe - bez

objawdw chorobowych. Jesli podczas przyjecia dziecka do szkoty dziecko ma
podwyzszona temperature ciata, nie zostanie przyjete w danym dniu.

TAK NIE
9. Moje dziecko nie bgdzie przynosito do szkoty i wynosito ze szkoty zadnych zabawek

i przedmiotow
TAK NIE

10. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikéw szkoty i
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym .

TAK NIE
11. Oswiadczam, ze deklarowany czas pobytu mojego dziecka w szkole w okresie

wznowienia opieki swietlicowej bedzie przeze mnie §cisle przestrzegany.
TAK NIE

12. Zapoznatem si¢ z informacjami udostepnionymi przez Dyrektora Szkoty, w tym
informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow -
wywieszonymi na terenie placowki w bezpiecznej strefie.

TAK NIE
13. Wyrazam zgodg na przekazanie Terenowej Jednostce Sanepidu naszych danych

osobowych w przypadku zarazenia COVID-19.

TAK NIE
14. Zobowiazuje sig czyta¢ ogtoszenia i komunikaty na stronie internetowej szkoty

TAK NIE
15. Informujg, ze zapoznatem si¢ z procedura przyprowadzania do szkoty i odbierania

dziecka ze szkoty.
TAK NIE

16. Informuje, ze zapoznatem sig z procedura pobytu dziecka na terenie szkoty
TAK NIE

Data ( Podpis rodzica/opiekuna)

( Podpis rodzica/opiekuna)



