Zgoda na udziatl dziecka w konsultacjach w Szkole Podstawowej w Reptowie w czasie
obowigzywania zmienionych warunkéw pracy placéwki

Imie i nazwisko dziecka Numer PESEL dziecka

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicéw lub
opiekunéw, jak i innych domownikéw oraz przyjmuje petna odpowiedzialno$¢ za podjeta
decyzje zwigzang z udziatem dziecka w zajeciach.

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze osoby wspodlnie zamieszkujace z dzieckiem nie sa objete kwarantanna, ani nie
pozostaja w izolacji.

Podpis matki Podpis ojca

Zgadzam sie na pomiar temperatury dziecka przed wejsciem do szkoty, jednoczesnie przyjmuje
do wiadomosci, ze dziecko z temperaturg powyzej 37°C nie zostanie przyjete do szkoly i nie
bedzie mogto braé udziatu w zajeciach

Podpis matki Podpis ojca

Reptowo, dn.




