Zalacznik nr 1 do Wewnetrznej procedury bezpieczenistwa obowigzujacej na terenie
Internatu Il LO w Gorzowie WIkp. w okresie organizowania Egzaminéw Maturalnych w
trakcie pandemii koronawirusa COVID-19

IMI€ i NAZWISKO UCZNIA ... e

Imig i NazWISKO rodziCal/fOdZICOW ........c.iniiiii e
(opiekunéw prawnych)

Numery telefonu do Kontaktu.......... ...

Oswiadczenia rodzicéw/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze moja corka/ MOj SYN .....oviiiiiiiiii e nie miat kontaktu
z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia
nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien ztozenia oswiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia
zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka,
dusznosci, wysypka, bole miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe).
Zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé wychowawce o wystgpieniu ww. oznak
chorobowych i nie przyprowadza¢ chorego dziecka do internatu.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w internacie procedur zwigzanych z
rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w internacie, a w
szczegoblnosci do:

1. zakazania dziecku zabierania do internatu przedmiotow,
ktére nie sg mu potrzebne z przyczyn zdrowotnych;

2. odbioru dziecka, w wyznaczonym przez dyrektora placoéwki miejscu.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru
bezdotykowego.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do poinformowania kierownika internatu o wszelkich zmianach w sytuac;ji
zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto§ z mojej
rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



