Imie i nazwisko ucznia, klasa

OSWIADCZENIE DLA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Oswiadczam, ze:

Moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong koronawirusem lub chorg na COVID-
19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.:
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle
miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe objawy.

. Moje dziecko nie jest/jest uczulone na wszelkie srodki dezynfekujgce.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

Jestem $wiadomy/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne stawienie sie
mojego dziecka na egzamin w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

W sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie szkoty nie bede wnosit/wnosita skarg,
zazalen, pretensji do dyrektora oraz organu prowadzgcego bedac catkowicie
Swiadomy/Swiadoma zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w
kraju.

. Zostatem poinformowany /zostatam poinformowana o ryzyku, na jakie jest narazone

moje dziecko w tym:

1) o wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych,

2) w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u osoby przebywajgcej w
czasie egzamindw na terenie szkoty, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w
przygotowanym weczesniej izolatorium wyposazonym w niezbedne s$rodki ochrony
osobistej oraz powiadomieni zostang rodzice/opiekuni prawni dziecka, a takze
stosowne stuzby i organy;

3) w sytuacji wystgpienia zakazenia u osoby przebywajacej na terenie szkoty podczas
przeprowadzania egzaminow, szkota musi zastosowa¢ sie do zalecen panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



