Organizacja konsultacji z nauczycielem

w Szkole Podstawowej im. Ziemi Krajeńskiej w Samsiecznie
w czasie pandemii COVID-19 
Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna
Oświadczam, że znane są mi warunki korzystania z konsultacji w szkole w czasie pandemii.

	Imię i nazwisko dziecka

…………………………………
	Matka/opiekun prawny

…………………………………….
	Ojciec/opiekun prawny

…………………………………….

	nr telefonu do szybkiego kontaktu 

z rodzicem
	
	


1. Oświadczam, że syn/córka nie ma kontaktu z osobami przebywającymi na kwarantannie/izolacji domowej w związku z COVID-19.

2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią procedur bezpieczeństwa obowiązujących na terenie szkoły w okresie pandemii COVID-19. Zobowiązuję się do bezwzględnego przestrzegania obowiązujących procedur, związanych z reżimem sanitarnym, a przede wszystkim:

· zachowania dystansu społecznego z pracownikiem szkoły, rodzic odprowadzający/odbierający dziecko nie wchodzi na teren szkoły,

· do korzystania z maseczki i rękawiczek ochronnych w czasie kontaktu z pracownikami szkoły,

· przyprowadzania/posyłania do szkoły tylko i wyłączenie zdrowego dziecka (bez kaszlu, kataru, podwyższonej temperatury ciała) oraz do natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w szkole,

· nieprzynoszenia przez dziecko do szkoły niepotrzebnych przedmiotów.

3. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjęte na konsultacje.

4. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka termometrem bezdotykowym przy wejściu do szkoły.

5. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie COVID-19 w moim najbliższym otoczeniu (podejrzenie zachorowania, kwarantanna).
……………………………….. /…………………………………….









Podpisy rodziców

Wypełnioną i podpisaną kartę rodzic/dziecko przekazuje przed rozpoczęciem konsultacji

 z nauczycielem.
