WNIOSEK  ZGŁOSZENIA  UDZIAŁU  DZIECKA   W  ZAJĘCIACH OPIEKUŃCZYCH  W  SZKOLE w czasie epidemii COVID-19

w roku szkolnym ….….../…..…..
I. DANE UCZNIA
Imię i nazwisko.............................................................................klasa...............................

Data i miejsce urodzenia...............................................................................................................

Czas przebywania w świetlicy: godz. od……………… do ……………
II. INFORMACJE O DZIECKU

Informacje na temat stanu zdrowia i zachowania oraz inne informacje istotne zdaniem Rodziców dla funkcjonowania dziecka w świetlicy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III.  DANE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) :
Nazwisko, nazwiska i imiona rodziców (prawnych opiekunów)
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Adres ...................................................................................................................................
Telefony szybkiego kontaktu :
Matka ...................................................................  Ojciec ....................................................................
IV. ZGODA NA UDZIAŁ  DZIECKA W DODATKOWYCH ZAJĘCIACH NA TERENIE SZKOŁY 
Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na udział dziecka w dodatkowych zajęciach na terenie szkoły 

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

      V. UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA   ŚWIETLICY

Wyrażam/nie wyrażam*  zgodę  na  samodzielny  powrót  mojego dziecka do  domu wg ustalonego planu uzgodnionego z wychowawcą świetlicy.
Jednocześnie  oświadczam, że  biorę  pełną  odpowiedzialność  za bezpieczeństwo i zdrowie podczas samodzielnego powrotu mojego  dziecka  do domu.



VI. OSOBY UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 
..............................................................................................................................
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa

..............................................................................................................................
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa
VII. OSOBY UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICOW DO KONTAKTU TEL. 

     W SPRAWIE DZIECKA, KIEDY NIE MOŻNA SIĘ SKONTAKTOWAĆ
.................................................................................................................................

imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa
.................................................................................................................................

imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa
Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobom wymienionym w pkt VI jest potwierdzenie tożsamości osoby upoważnionej przez pracownika szkoły (np. na podstawie dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu).

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż odebranie dziecka przez osoby nie objęte powyższym oświadczeniem może mieć miejsce tylko po uprzednim pisemnym zezwoleniu wydanym przez rodzica/opiekuna wskazującym imię, nazwisko i numer dokumentu ze zdjęciem osoby odbierającej.

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę.
VIII. WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY
Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby wezwanie pogotowia ratunkowego. 
IX. OŚWIADCZENIA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)
- Oświadczam, że jestem świadoma/my obostrzeń wynikających z reżimu sanitarnego panującego podczas sprawowania opieki w szkole.
-  Przyjmuję do wiadomości i zobowiązuję się do przestrzegania zasad i procedur   obowiązujących w szkole.

- Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka w przypadku zaistnienia niepokojących objawów chorobowych ( gorączka, suchy kaszel, zmęczenie, biegunka, ból głowy, trudności w oddychaniu lub duszności).
- Oświadczam, iż moje dziecko nie kontaktowało się z osobą chorą na COVID-19, przebywającą na kwarantannie, ani też znajdującą się pod nadzorem epidemiologicznym.

-  Jestem świadoma/y zagrożenia ryzyka zarażenia się COVID-19 zarówno u dziecka, jego rodziców/opiekunów, jak i innych domowników oraz ciążącej na mnie odpowiedzialności za podjętą decyzję przyprowadzania dziecka do szkoły w obecnym czasie zagrożenia epidemicznego.

-  Przyjmuję do wiadomości procedury postępowania na wypadek stwierdzenia  podejrzenia zakażenia wirusem u dziecka, u pracownika, u rodzica lub innego członka  rodziny dziecka.

-    Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania dyrektora o kontakcie z osobami chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie na koronawirusa bądź o przebywaniu w miejscach występowania wirusa (SARS-CoV-2)
Matka dziecka  ...........................................................................................................................                                                        

□ jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19  

□ nie  jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem  i przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19  
Miejsce pracy…………………………………………………………………………………………..
Telefon :…………………………………………czytelny podpis……………………………..

Ojciec dziecka ............................................................................................................................. 
□ jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19  
□ nie  jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem i przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19  
Miejsce pracy…………………………………………………………………………………...........
Telefon :…………………………………………czytelny podpis……………………………
*właściwe podkreślić
