Zatgcznik nr 1

Wypelnia szkota

Data zlozenia

Miejscowosé

Data

OSWIADCZENIE RODZICA

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCOW

Imie i Nazwisko matki
/ prawnej opiekunki
kandydata

Telefon kontaktowy matki /
prawnej opiekunki
kandydata w sprawie
rekrutacji

Imie i Nazwisko ojca
/prawnego opiekuna
kandydata

Telefon kontaktowy ojca /
prawnego opiekuna
kandydata w sprawie
rekrutacji

1. Oswiadczam, ze moja corka / mgj syn™:

(nazwisko i imie dziecka, klasa)

nie mial kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow najblizszej

rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np.

podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migéni,

boél gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

2. Jestem $wiadom/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie

dziecka do Bursy w Zespole Szkoét Rolniczych w Smolajnach w aktualnej sytuacji

epidemiologiczne;j.



10.

11.

12.

13.

Zostalam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
I naszej rodziny.

Mimo wprowadzonych w bursie obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkow ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do
zakazenia COVID — 19.

W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w bursie (nie tylko na
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka $wiadomy/a jestem iz zaré6wno moja
rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa kwarantanne.

W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
personelu, bursa zostaje zamknigta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej
chwili na terenie placéwki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza
kwarantanng.

W sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bed¢ wnosit skarg,
zazalen, pretensji do dyrektora i kierownika Bursy Zespoty Szkét Rolniczych
w Smolajnach oraz Organu Prowadzacego, bedac calkowicie $§wiadom zagrozenia
epidemiologicznego wynikajacego z panujacej obecnie pandemii.

Zostatem/am poinformowany/a i zapoznalem/tam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa
na terenie Bursy Zespotu Szkot Rolniczych w Smolajnach.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych Procedur Bezpieczenstwa na
terenie Bursy Zespotu Szkot Rolniczych w Smolajnach.

Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania do bursy tylko i wylacznie zdrowego dziecka,
bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata.

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych, ktore wystapity w czasie pobytu
w placowce.

Przyjmuj¢ do wiadomosci 1 wyrazam zgodg, iz w chwili widocznych oznak choroby
u mojego dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze
warto$ci powyzej 37 stopni, w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie
w danym dniu przyjete do placowki i bedzie moglto do niej wrdci¢ po ustaniu
wszelkich objawow chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajacego jego stan zdrowia, umozliwiajagcy ponowne przyjecie.

Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury ciala przez pracownika placowki
z uzyciem bezdotykowego termometru. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze placéwka
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zaleca, aby regularnie monitorowac temperature ciata i dokonywacé jej sprawdzenia
co najmniej dwa razy dziennie : przy wejsciu i wyjsciu dziecka z placowki oraz
w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawoéw zdrowotnych.

14. Zobowiazuje si¢ do poinformowania kierownika bursy 0 wszelkich zmianach

w sytuacji zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczenia.

(miejscowosc, data) (podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)



