OSWIADCZENIE RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA

Swiadoma/ $wiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen,
jako rodzic / rodzice dziecka, opiekun / opiekunowie prawni:*

(imie i nazwisko dziecka )

uczeszczajgcego do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Siemianicach.
Oswiadczam/oswiadczamy, ze:

1. Jestem/ jesteSmy zainteresowani/ korzystaniem przez moje/ nasze dziecko z opieki
prowadzonej przez Zespot Szkolno-Przedszkolny w Siemianicach.

2. Jestem/ jestesmy Swiadomi czynnika ryzyka wystgpienia COVID — 19 zaréwno
u mojego dziecka, moim, innych domownikdéw, u o0sob sprawujgcych opieke
w przedszkolu oraz o odpowiedzialnosci za podjetg decyzje zwigzang z wystaniem
dziecka na zajecia, jak i dowozeniem dziecka do instytucji oraz informuje /
informujemy o0 zapoznaniu sie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, Gtoéwnego
Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Edukacji Narodowej w tym zakresie oraz
z informacjg przekazang przez organ prowadzgcy.

3. Wyrazam/ wyrazamy dobrowolng zgode na mierzenie temperatury ciata dziecka.
oraz

4. Wyrazam/ wyrazamy dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych
moich i mojego dziecka zawartych w niniejszym oswiadczeniu w celu skorzystania
przez dziecko z opieki prowadzonej przez Zespoét Szkolno-Przedszkolny
w Siemianicach.

Deklarujemy nastepujgce godziny przebywania dziecka w szkole:

Poniedziatek - od godz.: do godz.:
Whtorek - od godz.: do godz.:
Sroda - od godz.: do godz.:
Czwartek -  od godz.: do godz.:
Pigtek - od godz.: do godz.:
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Ponadto oswiadczam/ oswiadczamy, ze aktualnie jestem/jestesmy zatrudnieni w:

Miejsce pracy matki / opiekunki prawnej

(nazwa pracodawcy, nr telefonu kontaktowego)

Miejsce pracy ojca / opiekuna prawnego

(nazwa pracodawcy, nr telefonu kontaktowego)

Podpis matki/ opiekunki prawnej wraz z Podpis ojca/ opiekuna prawnego wraz z
aktualnym nr tel. kontaktowego aktualnym nr tel. kontaktowego
MiejscowosE, data: .........oooiiii 2020r.
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