Zalacznik nr 2

imig 1 nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego/pelnoletniego ucznia*

Oswiadczenie
Rodzica/opiekuna prawnego ucznia/pelnoletniego ucznia* ucz¢szczajjcego

do szkoly/placowki oswiatowej* w okresie pandemii COVID-19

Oswiadczam, ze

1. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na pomiar temperatury ciala mojego
dziecka/mojego ciata*, jesli zaistnieje taka konieczno$¢ w przypadku wystapienia
niepokojacych objawow chorobowych podezas pobytu w szkole/placowcee*.

2. Jestem $wiadoma/my*, ze w szkole/placowce w celu zapobiegania rozprzestrzeniania
sie koronawirusa, beda stosowane $rodki dezynfekujace i1 odkazajace, ktore moga
wywola¢ odczyn alergiczny.

Czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia*
RREOY, i ansnad

* niepotrzebne skresli¢



