Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 20/69/2019/2020 Dyrektora Publicznej Szkoly Podstawowej nr 4 im. Jana Pawla Il w Kozienicach

Deklaracja uczeszczania dziecka na zajecia opiekunczo-wychowawcze i rewalidacyjne
w klasach: I-1II w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawla I1
w Kozienicachw okresie pandemii COVID-19

PTOSZE O PIZYJECIC ..o s s KL oo

(imig i nazwisko dziecka)

na zaj¢cia opiekunczo-wychowawcze / rewalidacyjne * w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4
im. Jana Pawtla II w Kozienicach dzialajacego w czasie stanu pandemii COVID-19

(miejscowos¢, ulica, numer domu)
I. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka

Imiona i nazwiska rodZiCOW/OPICKUNOW ........c.eeieriiiiiiiieie ettt ettt sr et entessae s e neensesseenseenns
Telefon do szybkiej komunikacji:
Matka Dziecka: tel. ..o Ojciec dziecka: tel. ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiin,

1. Oswiadczam, ze jes$li zachoruje moje dziecko lub czlonek rodziny natychmiast
poinformuje szkole.

KOZIENICE, ANIA woovvviviiiiicciccices e
podpis matki podpis ojca
IVv. Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczamy, ze nasze dziecko jest zdrowe, nie ma objawow zadnej choroby.
Ponadto nie mialo §wiadomego kontaktu:

a) z osobg chorg na koronawirusa

b) z osoba bgdaca w izolacji

) z 0sobg przebywajacg na kwarantannie.

KOZIENICE, ANIA ..vvvvvviiiiiiiiiiiies e
podpis matki podpis ojca

V. Oswiadczenie o pobycie dziecka Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawla 11
w Kozienicach

Oswiadczam, ze oddajac dziecko pod opiekg Publicznej Szkoty Podstawowej nr 4 w Kozienicach

dziatajacego w czasie stanu pandemii COVID-19: jestem $wiadomy/§wiadoma istnienia licznych

czynnikow ryzyka grozacych zarazeniem si¢ COVID 19:

a) dziecku

b) rodzicom/ opiekunom

¢) innym domownikom

i w przypadku zachorowania nie bede wnosil skarg i zazalen.

KOZIENICE, ANIA wevvvvvviiiiiiiicciies e
podpis matki podpis ojca
VI. Oswiadczenie o przyprowadzaniu i odbieraniu dziecka z Publicznej Szkole Podstawowej
nr 4 w Kozienicach
Oswiadczamy, ze osoba przyprowadzajaca i odbierajaca dziecko zamieszkuje z nami we wspolnym
budynku mieszkalnym.

KOZIENICE, ANIA covvvvviiiiiiiiiies e
podpis matki podpis ojca
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VII. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z procedura postepowania z dzieckiem chorym
w czasie epidemii COVID-19 oraz z procedurg bezpieczenstwa i zobowiazuje sie
bezwzglednie przestrzegac ich zapisow.

KOZIENICE, ANIA wovvvviiiiiiiiiiciiies e
podpis matki podpis ojca

VIII. Os$wiadczam, iz zgadzam si¢ na Zywienie dziecka (obiad) i Ze zostalem poinformowany/a,
Ze po dokonaniu wplaty za zywienie nie bede domagal/a si¢ zwrotu za nieobecne dni
dziecka w szkole w czasie epidemii COVID - 19.

KOZIENICE, ANMIA wovvvvviiiiiiiciccies e

podpis matki podpis ojca
IX. Wyrazam zgode/mie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
rewalidacyjnych
KOZIENICE, ANIA .vvvvviiviiiiiiiiccs e
podpis matki podpis ojca
X. Wyrazamy zgode na biezacy pomiar temperatury u naszego dziecka oraz osoby

przyprowadzajacej i odbierajgcej dziecko.

KOZIENICE, ANIA .oovvvviiiiiiiiiiiiics e s
podpis matki podpis ojca

XL Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnos$ci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

KOZIENICE, ANIA ccvvvvviiiiciiiiiiies e
podpis matki podpis ojca

XIV. Os$wiadczam, iz moje dziecko bedzie dowozone/ nie bedzie dowozone autobusem szkolnym

10 €21 (P

XV.
Decyzja dyrektora dziecko zostalo zakwalifikowane / niezakwalifikowane * na zajecia
opiekunczo-wychowawcze / rewalidacyjne * w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4
im. Jana Pawla II w Kozienicach zgodnie z kryteriami MEN i GIS.

" migscowodd, data " pieczeé i podpis dyrektora

Informacja:
Administratorem Paristwa danych osobowych jest Publiczna Szkota Podstawowa nr 4 im. Jana Pawta I w Kozienicach
Wiegcej na stronie www.psp4kozienice.pl w zaktadce RODO
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