FORMULARZ ZGLOSZENIA- KONSULTACJE
Ja, nizej podpisana/-ny, zglaszam cheé uczestnictwa mojego
dziecka ... ucznia klasy............ w konsultacjach
prowadzonych w Szkole Podstawowej nr 3 w Pabianicach od dnia: ...........ccccecveuenneee.

Prosze podkresli¢ przedmiot, z ktorego uczen potrzebuje konsultac;ji:
matematyka,

e jezyk polski, historia, wos,

e przyroda, biologia, geografia,

e chemia ,fizyka,

e jezyk angielski, jezyk niemiecki

o NNy Przedmiot ........oouiieiitiiiiii e
pedagog szkolny

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Zapoznalam/lem si¢ z trescia komunikatow zamieszczonych na szkolnej stronie internetowej
skierowanych do rodzicow/opiekunéw w zwiazku z organizacja konsultacji prowadzonych przez
nauczycieli na terenie szkoty w okresie epidemii COVID — 19 .

Akceptuje i zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacej PROCEDURY ORGANIZACII
KONSULTACII PROWADZONYCH PRZEZ NAUCZYCIELI NA TERENIE SZKOLY
PODSTAWOWEJ NR 3 W PABIANICACH W OKRESIE PANDEMII COVID-19.

Oswiadczam, ze moje dziecko:

e nie mialo kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkoéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

e stan zdrowia dziecka jest dobry, corka/syn nie przejawia zadnych oznak chorobowych takich
jak: podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole
miesni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

e nie jest/ jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na $rodki dezynfekujace.

Przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka,
zauwazonych przez pracownika szkoty - nie zostanie ono w danym dniu przyjete na konsultacje do
szkoty, a w przypadku wystapienia niepokojacych objawow w czasie konsultacji dziecko zostanie
natychmiast umieszczone w wydzielonym IZOLATORIUM oraz zostang zawiadomione stosowne
shuzby sanitarne. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z placowki
(max. 30 min od zawiadomienia).

Wyrazam zgode na bezdotykowy pomiar temperatury ciala mojego dziecka, a takze dodatkowy
pomiar temperatury u dziecka - w razie zaobserwowania u niego niepokojacych objawow
zdrowotnych.

Oswiadczam, Ze zostalam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i mojej rodziny.

Oswiadczam, Ze w sytuacji zarazZenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosil/a
skarg, zazalen, pretensji do dyrektora szkoly, ani organu prowadzacego - bedac calkowicie
Swiadomg/ym zagrozenia epidemiologicznego w obecnej sytuacji w kraju.

TELEFON DO RODZICA:  riiiiiiiiineineieceeeees

( podpisy rodzicéw / prawnych opiekunéw)



