OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA WYCHOWANKA

OSWIAACZAIN, Z€ ..ottt ettt e e
(imi¢ i nazwisko)

Jest / jestem zdrowy Tak* Nie*

Nie ma / mam objawow typu: katar, kaszel, Tak ma* Nie ma*
wysypka,bol brzucha, goraczka powyzej37 °C,

utrata smaku,

Nikt z 0s6b mieszkajacych ze mng w jednym Tak przebywat / a* Nie przebywat / a*

gospodarstwie domowym nie przebywa na

kwarantannie.

Nikt z os6b z mieszkajacych ze mng nie miat Tak miat/ a* Nie miat/ a*
stycznosci z osobg chorg na COVID - 19

(data, miejscowos¢) (podpis wychowanka petnoletniego /
rodzica wychowanka niepetnoletniego)



DEKLARACJA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisana / podpisany:

................................................................. oSwiadczam, ze:

1. Zostalem /-am poinformowany/-na i zapoznaltem /-fam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa na terenie
Internatu ZSCKR w Bogdanczowicach.

2. Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych Procedur Bezpieczenstwa na terenie internatu,
przede wszystkim:

a) $wiadomego wystania dziecka do internatu tylko i wylacznie zdrowego, bez kataru, kaszlu,

podwyzszonej temperatury ciata.

b) natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych,

ktore wystapily w czasie przebywania w placowce.

3. Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury ciata mojego dziecka przez pracownika placowki z

uzyciem bezdotykowego termometru.

4. Przyjmuje do wiadomosci 1 wyrazam zgode, ze w chwili widocznych oznak chorobowych mojego

dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzanie temperatury ciala wykaze wyzej niz 37 stopni to moje

dziecko zostanie usunigte z placowki 1 bedzie moglo wrdci¢ po ustaniu wszystkich objawow

chorobowych.

5. Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotne;j

odnosnie wirusa Covid — 19 w moim najblizszym otoczeniu.

miejscowos¢ , data podpis rodzica / opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO WYCHOWANKA

Ja nizej podpisany/-a:
.................................................................. o$wiadczam, ze:

1. Zostalem/-am poinformowany/-na i zapoznatem/-tam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa na terenie
Internatu ZSCKR w Bogdanczowicach:

a) przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode, ze w chwili widocznych oznak choroby, a takze jezeli

kontrolne sprawdzanie temperatury ciata wykaze warto$¢ wyzej niz 37 stopni, w drodze jednostronnej

decyzji zostane usuniety/-a z placowki 1 bed¢ mégl/ mogta do niej wrdci¢ po ustaniu wszystkich objawow

chorobowych.

2. Wyrazam zgode¢ na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika placowki z uzyciem

bezdotykowego termometru.

3. Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotne;j

odnosnie wirusa Covid — 19 w moim najblizszym otoczeniu.

miejscowoscC, data podpis petnoletniego wychowanka



