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Załącznik Nr 3 do Zarządzenia nr 13/2019/2020
Dyrektora Zespołu Niepublicznych Szkół Specjalnych „Krok za krokiem” 
w Zamościu w sprawie warunków i zasad wznowienia działalności Niepublicznej Szkoły Podstawowej „Krok za krokiem” w Zamościu w związku 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID
Oświadczenie Rodziców/Prawnych opiekunów o chęci skorzystania z zajęć opiekuńczych, dydaktycznych przez uczniów klas I-III, zajęć rewalidacyjnych, zajęć rewalidacyjno-wychowawczych


……………………….

(data, miejsce)

……………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów

…………………………………………….

Imię i nazwisko dziecka
Oświadczenie

My, rodzice/opiekunowie prawni dziecka …………………………………….. (imię, nazwisko) uczęszczającego do ………… ……………………………………………………… 
(nazwa i adres szkoły) oświadczamy, że chcemy skorzystać z ………………………………………………………………………(proszę wymieć rodzaj zajęć) w placówce po zniesieniu zawieszenia działalności Szkoły.
Deklarujemy, że nasze dziecko uczęszczać będzie na zajęcia codziennie/w dniach ……….. (wybrać) w godzinach ………… 

Jesteśmy/nie jesteśmy rodzicami dzieci objętych pierwszeństwem korzystania z zajęć, zgodnie z Wytycznymi Ministra Edukacji Narodowej, Głównego Inspektora Sanitarnego
i Ministra Zdrowia (dalej jako Wytyczne).

Oświadczamy, że będziemy według naszego stanu wiedzy i obserwacji  przyprowadzać do placówki dziecko zdrowe, bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. Dziecko będzie przyprowadzane/odbierane przez osoby zdrowe. Oświadczamy, że jeżeli 
w domu będzie przebywać osoba na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych nie będziemy przyprowadzać dziecka, a o zaistniałej sytuacji poinformujemy dyrektora przedszkola.

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka jeśli zajdzie taka konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.
W przypadku wystąpienia niepokojących objawów choroby zobowiązujemy się do pilnego odebrania dziecka z placówki.

Oświadczamy, że zdając sobie w pełni sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego dla zdrowia i życia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest związane z korzystaniem 
z placówek oświatowych w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie i na własną odpowiedzialność wyrażamy zgodę na objęcie naszego dziecka zajęciami w Szkole, nie będziemy zgłaszać jakichkolwiek roszczeń dotyczących ewentualnego zachorowania dziecka czy członków naszej rodziny na COVID-19, które mogłoby być związane z pobytem dziecka w tej placówce. 

Deklarujemy pełne zastosowanie się do Wytycznych, zawartych w w/w dokumencie MEN, GIS i MZ oraz zgodę na realizowanie tych zaleceń przez placówkę, co może wiązać się 
z ograniczeniami pobytu i opieki nad dzieckiem oraz innymi restrykcjami, a także podporządkowanie się poleceniom dyrekcji i pracownikom Szkoły w tym zakresie, a w przypadku braku możliwości opieki nad naszym dzieckiem z powyższych przyczyn, nie będziemy zgłaszać roszczeń. 

…………………………………

Podpisy rodziców/opiekunów
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