
Sosnowiec dn. ……………

DEKLARACJA RODZICA

Ja rodzic

………………………………………………………………………………………………………
                                                 ( imię i nazwisko ucznia)

oświadczam, że:

1.  Zapoznałem/łam się  z treścią  dokumentu „Funkcjonowanie IV Liceum Ogólnokształcącego z
Oddziałami Dwujęzycznymi im. Stanisława Staszica od 1 września 2020r.  w okresie  zagrożenia
Covid-19”.

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących procedur bezpieczeństwa na terenie IV Li-
ceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im. S. Staszica w Sosnowcu związanych
z reżimem sanitarnym przede wszystkim: posyłania do szkoły tylko i wyłącznie zdrowego dziecka,
bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała oraz natychmiastowego odebrania dziecka z
placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w szkole.

3. Deklaruję pełne zastosowanie się do Wytycznych MEN, GIS i MZ oraz podporządkowanie się
poleceniom dyrekcji i nauczycieli w tym zakresie.

4. Uczeń jest/nie jest (niewłaściwe skreślić) uczulony/a na wszelkie środki dezynfekujące.

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała w razie zaobserwowania niepokojących objawów
zdrowotnych w czasie pobytu w szkole  u mojego dziecka.

Podaję  mój  aktualny  numer  telefonu,  który  bezwzględnie  będzie  odpowiadał  na  połączenia
przychodzące:……..

Drugi numer telefonu do kontaktu…….

Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowot-
nej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu

                                             
…………………………………

(podpis rodziców/opiekunów prawnych)


