Imie i nazwisko wychowanka internatu

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisana / podpisany:

oswiadczam, co nastepuje:

1.

10.

Zapoznatem/tam si¢ z procedurami Bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID — 19 na terenie
Internatu Zespotu Szkot Rolniczych Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Swidwinie.

Z pelng $wiadomoscia 1 odpowiedzialnoscia wyrazam zgode¢ na pobyt dziecka w internacie
1 os$wiadczam, ze dziecko jest zdrowe w momencie wyjazdu z domu, tj. nie ma kataru, nie kaszle,
nie ma podwyzszonej temperatury ciata, nie ma dusznosci.

Zobowiazuj¢ si¢ do wyposazenia dziecka w odpowiednie ilosci maseczek ochronnych oraz
rekawiczek jednorazowych.

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z internatu w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych, ktére wystgpity podczas pobytu w internacie. Po konsultacji
lekarskiej zobowigzuje si¢ przekaza¢ kierownictwu internatu lub wychowawcy informacje
o postawionej diagnozie lekarskie;j.

Przyjmuj¢ do wiadomosci 1 wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego
dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciala wykaze wartosci powyzej 37,5
stopnia, w drodze jednostronnej decyzji, dziecko zostanie usunigte z internatu i bedzie mogto do
niego wroci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych.

Wyrazam zgod¢ na kontrolny pomiar temperatury ciata dziecka przez wychowawce internatu
z uzyciem bezdotykowego termometru.

Wyrazam zgode na krotki wywiad wychowawcy z dzieckiem na temat jego samopoczucia.

Jestem §wiadomy/a, ze w przypadku zlego samopoczucia lub podwyzszonej temperatury dziecko
bedzie odizolowane na terenie internatu.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania kierownika internatu o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnos$nie choroby COVID — 19 w moim najbliZszym otoczeniu.

Zobowiazuje si¢ do dokonywania ptatnosci za internat wylacznie za posrednictwem przelewu

bankowego.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego



