Zespot Szkot Specjalnych nr 1
80-251 Gdansk - Wrzeszcz
ul. St. Batorego 26,
tel. 58 341 —23 — 63, fax 58 341 — 03— 78

i e-mail: sekretariat@ZSS1.edu.gdansk.pl

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, Ze przyprowadzajac moje dziecko ........coevveiiniiniiiiiiniiiiiiiiiiieiiiiiieiienianes

(imie i nazwisko)

Zapoznatam/tem sie z procedurami przyjetymi przez placéwke oswiatowsg, do ktdrej
uczeszcza moje dziecko, sporzgdzonymi w oparciu o Wytyczne Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego . Przyjmuje je do wiadomosci i zobowigzuje sie do ich bezwzglednego
przestrzegania;

Zobowigzuje sie do przestrzegania wytycznych Giéwnego Inspektora Sanitarnego rowniez
poza placdwka oswiatowg oraz do przygotowania mojego dziecka na zmienione warunki
funkcjonowania placéwki oswiatowej , w zwigzku z epidemig COVID-19, takich jak np.
koniecznos¢ czestego mycia raczek, koniecznosé¢ zachowywania wiekszych odlegtosci od
innych osdb, obowigzek pomiaru temperatury;

Zaden z domownikéw nie jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng),
a w razie objecia nadzorem ktérego$ z domownikéw niezwtocznie poinformuje o tym
Dyrektora Zespotu Szkét Specjalnych nr 1 w Gdansku, a dziecko nie bedzie przychodzito do
placowki;

Wyrazam zgode na wykonanie pomiaru temperatury u mojego  dziecka

................................................................... przez wskazanego przez Dyrektora pracownika;
(imig¢ i nazwisko dziecka)

Zobowigzuje sie do odbierania telefonu ze szkoty i natychmiastowego odebrania mojego
dziecka w przypadku informacji o takiej koniecznosci;

Prosze o podkreslenie prawidtowej odpowiedzi
- Wyrazam/nie wyrazam zgod¢/y na samodzielny powr6t mojego dziecka ze szkoty.

Zobowigzuje sie do udania sie z dzieckiem do lekarza. W sytuacji podejrzenia zakazenia
COVID-19 zobowigzuje sie powiadomic¢ Dyrekcje Zespotu Szkét Specjalnych nr 1 w Gdansku
oraz Powiatowg Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng (Tel. 58-320-08-00).

Oswiadczam, ze z uwagi na charakter epidemii COVID-19 jestem $wiadoma/swiadomy, ze
niezaleznie od przygotowania i funkcjonowania na terenie placowki oswiatowej, do ktérej
uczeszcza moje dziecko, procedur przygotowanych w oparciu o wytyczne Gitéwnego
Inspektora Sanitarnego, wystepuje ryzyko zarazenia dziecka wirusem.

(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna)



