 Załącznik nr 2 
Gliwice, ………………………….. 

OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Oświadczam, że mój syn/ moja córka:

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

( nazwisko i imię dziecka)

nie miał/a kontaktu z osobą zakażoną wirusem COVID-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. 

Jednocześnie oświadczam, iż: 

· moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, 

· moje dziecko nie jest uczulone na środki dezynfekujące, 

· bezzwłocznie poinformuję dyrektora szkoły o zauważonych objawach chorobowych u mojego dziecka bądź kogoś z członków rodziny, 

· zaopatrzę swoje dziecko w indywidualną osłonę nosa i ust, 

· zapoznałem/am się ze „SZCZEGÓŁOWYM REGULAMINEM POBYTU W PLACÓWCE ZESPOŁU SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH SPECJALNYCH NR 7 W GLIWICACH 
W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ ZAJĘĆ W RAMACH PROJEKTU „Z PSYCHOMOTORYKĄ PRZEZ ŚWIAT”, przyjmuję jego treść do wiadomości i będę ich przestrzegał/a,
· jestem świadomy/ świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do szkoły w aktualnej sytuacji epidemiologicznej, 

· zostałem/łam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i mojej rodziny, 

· mimo wprowadzonych w szkole obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych, zdaję sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia COVID – 19. 

Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki nie będę wnosił/a żadnych roszczeń do organu prowadzącego, będąc całkowicie świadomy/świadoma zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju. 
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
· Moje dziecko będzie korzystać z transportu na zajęcia i z powrotem zorganizowanego przez Szkołę

· Samodzielnie doprowadzę moje dziecko na zajęcia

……………………………………. 

(podpis Rodzica/Opiekuna prawne
