Liceum Ogdlnoksztatcace im. Stanistawa Lema w Stanistawowie Pierwszym
ul. Jana Kazimierza 291, 05-126 Nieporet, tel. 507-130-918
e-mail: lo_stani@lostanislawow.legionowski.pl

Zatacznik nr 2 do Procedury postepowania w trakcie pandemii COVID-19
LO im. Stanistawa Lema w Stanistawowie Pierwszym
obowigzujgcy od dnia 1 czerwca 2020 .

Numery telefonu do kontaktu

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
dotyczaca stanu zdrowia ucznia oraz zapoznania sie z przyjetymi procedurami postepowania w szkole
w trakcie pandemii COVID-19

Oswiadczam, ze moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt
z cztonkdéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak
choroby.

Na dzien ztozenia oswiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych
oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni,
bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe). Zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac
wychowawce lub sekretariat szkoty o wystgpieniu ww. oznak chorobowych i nie przyprowadzaé chorego
dziecka do szkoty.

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

Oswiadczam, iz jestem $wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dziecka do Liceum im. Stanistawa Lema w Stanistawowie Pierwszym w aktualnej sytuacji epidemiologicznej
oraz ze znane mi jest ryzyko, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka, mimo wprowadzonych w szkole
obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw ochronnych.

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w szkole procedur zwigzanych z rezimem
sanitarnym.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe zobowiazuje sie
do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikéw szkoty, odbierania dziecka w trybie
natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenie do izolacji.

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
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Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej zwigzanej z wirusem COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$ z mojej rodziny
zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na COVID—- 19.

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

Wyrazam zgode na przekazywanie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legionowie
danych osobowych w przypadku COVID-19.

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna



