Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie

......................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka) ..................... (klasa)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konsultacjach zgodnie z procedurg organizacji pracy
i zaje¢ obowigzujgcg w Zespole Szkét Samochodowych i Mechatronicznych w todzi i jednoczes$nie
oswiadczam, ze moje dziecko:

1. nie miato kontaktu z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem Covid-19 lub wykazywata objawy
choroby m.in. podwyzszona temperatura, kaszel,

2. nie miato kontaktu z osobg przebywajgcg na kwarantannie w zwigzku z Covid 19,

3. nie przebywato na kwarantannie w zwigzku z Covid-19,

4. nie ma objawéw zarazenia COVID-19 m.in. podwyzszonej temperatury ciata, kaszlu,

5. zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora ZSSiM poprzez kontakt telefoniczny lub mailowy
o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu tj.
gdy ktos z najblizszego otoczenia dziecka zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka w przypadku wystgpienia niepokojgcych
objawéw chorobowych.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



