Studium Jezykédw Obcych Supernova

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA

Ja NIZEj POAPISANY/A: cevre ettt e st (imie i nazwisko rodzica/opiekuna, nr telefonu)
oswiadczam, ze:

L e e st ettt et e st es e et et stenennentes ( nazwisko i imie ucznia, PESEL ucznia) nie miat/a
kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na
kwarantannie i nie jest objety nadzorem epidemiologicznym, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan
zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura,
katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdole miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe.

2. Jestem $wiadom/ $wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne uczestnictwo dziecka w kursach w
siedzibie  Studium Jezykdw Obcych Supernova w aktualnej sytuacji epidemiologicznej i zostatam
poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie dziecka i mojej rodziny.

4. Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkdw ochronnych zdaje
sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID —19.

5. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie) personel/ uczen /rodzic
ucznia — zdaje sobie sprawe, iz zaréwno jego/jej rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-
dniowa kwarantanne.

6. W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u ucznia, jego rodzicow lub personelu szkota zostaje
zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili na terenie placowki oraz ich rodziny i najblizsze
otoczenie przechodzg kwarantanne.

7. W sytuacji zarazenia sie w.w. ucznia na terenie placowki nie bede wnosic skarg, zazalen, pretensji do dyrektora
Studium Jezykédw Obcych Supernova, bedac catkowicie $wiadom/a zagrozenia epidemiologicznego wynikajgcego
z panujgcej obecnie pandemii.

8.Zostatem/am poinformowany i zapoznatem/tam sie z Procedurami Bezpieczenstwa na terenie Studium
Jezykdéw Obcych Supernova i zobowigzuje sie do ich przestrzegania , przede wszystkim do przyprowadzania do
szkoty tylko i wytacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata, zaopatrzonego
we wiasng ostone nosa i ust oraz natychmiastowego ( w ciggu godziny) odebrania dziecka z placéwki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych, ktére wystgpity w czasie pobytu w placowce.

9. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, a takze
jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze wartosci powyzej 37 stopni, w drodze jednostronnej
decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do szkoty i bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich
objawéw chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego jego stan zdrowia,
umozliwiajacy ponowne przyjecie.

10. Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika placowki z uzyciem bezdotykowego
termometru w razie zaobserwowania u dziecka niepokojgcych objawéw zdrowotnych.

11. Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

miejscowosé, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



