Oświadczenie o stanie zdrowia ucznia
Oświadczamy, że nasze dziecko jest zdrowe, nie ma objawów żadnej choroby.

Ponadto nie miało świadomego kontaktu:
a) z osobą chorą na koronawirusa

b) z osobą będącą w izolacji

c) z osobą przebywającą na kwarantannie.

Rzeszów, dnia ......................                 ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                        podpis ojca

Oświadczenie o pobycie ucznia w szkole 

Oświadczam, że wyrażając zgodę na korzystanie mojego dziecka z konsultacji w Szkole Podstawowej nr 14 działającej w czasie stanu pandemii COVID-19: jestem świadomy/świadoma* istnienia licznych czynników ryzyka grożących zarażeniem się COVID 19:

a) dziecku

b) rodzicom/ opiekunom

c) innym domownikom

i w przypadku zachorowania nie będę wnosił/wnosiła* skarg i zażaleń. 

Rzeszów, dnia ......................                 ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                        podpis ojca
Oświadczam, że jestem świadoma/my obostrzeń wynikających z reżimu sanitarnego panującego podczas korzystania z konsultacji w szkole.
Rzeszów, dnia ......................                 ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                        podpis ojca
Wyrażam zgodę na pomiar temperatury u naszego dziecka w czasie korzystania z konsultacji.

Rzeszów, dnia ......................                 ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                        podpis ojca
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZNIA 

/rodzic wypełnia każdorazowo/
Oświadczam, że zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą moje dziecko 

……………………………………….……………….........................................

(imię i nazwisko dziecka)

 nie ma i nie miało kontaktu z osobą zakażoną COVID-19, nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie ani w domowej izolacji. 

W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel oraz inne objawy chorobowe.
……………………………………………

Podpis rodziców/ Opiekunów prawnych


