Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka uczeszczajacego na konsultacje
w Szkole Podstawowej w Lysomicach w czasie obowigzywania zmienionych warunkow pracy
placowki od dnia 1 czerwca 2020 r.

Imie¢ i nazwisko dziecka/ klasa

e Oswiadczam, Ze znane mi sa czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicow
lub opiekunéw, jak i innych domownikow oraz przyjmuje¢ pelna odpowiedzialno$¢ za podjeta
decyzje zwiazang z udzialem dziecka w konsultacjach.

e Os$wiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Procedura bezpieczenstwa dotyczaca zapobiegania
i przeciwdzialania Covid 19 wSrod dzieci, rodzicow i pracownikéow Szkoly Podstawowej
w Lysomicach

Data i podpis rodzicow/opiekunow prawnych

*niepotrzebne skresli¢



