Wejherowo, dnia.....................

imie i nazwisko dziecka

WNIOSEK O ORGANIZACJE ZAJEC OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH DLA UCZNIOW KLAS I-111

SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 5 W WEJHEROWIE
W CZASIE TRWANIA PANDEMII COVID-19

Sktadam wniosek do Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 5 w Wejherowie o organizacje zajgé

opiekunczo-wychowawczych dla mojego dziecka .............coiviiiiiiiiiii zklasy .................

Oswiadczam, ze:
jestem jedynym opiekunem prawnym ..o, (imig¢ i nazwisko ucznia).
Moje obowiazki zawodowe polegaja na bezposrednim zaangazowaniu w walke z pandemia COVID-19

— numer telefonu kontaktowego do pracodawcy ...............c.cceoevenen.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze:
obowigzki zawodowe obojga opiekundw prawnych ...............ocooiviiiiiiiiinnn. (imi¢ i nazwisko ucznia)
polegaja na bezposrednim zaangazowaniu w walke z pandemig COVID-19

— numer telefonu kontaktowego do pracodawcy ..............cccoeevvennnns

podpis rodzicow/opiekunow prawnych

Moje dziecko uczgszezalo do $wietlicy 1 bedzie nadal korzystato z tej formy opieki TAK/NIE

(wlhasciwe podkreslic)

W godzinach ..........oiiii

podpisy rodzicow/opiekunow prawnych

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i wszyscy nasi domownicy sg zdrowi.

Os$wiadczam, ze zaden domownik nie jest poddany kwarantannie ani izolacji. ~ .....coiiiiiiiiiiiiiiiii
podpisy rodzicow /opiekundéw prawnych



Oswiadczam, ze nie mieliSmy i nasze dziecko nie miato kontaktu z osobami zarazonymi COVID-19 ani z osobami
pozostajacymi na obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

podpisy rodzicow

Zobowiazuje sie do przyprowadzania do szkoty dziecka zdrowego, a w razie niepokojacych objawow bezzwlocznego
odebrania dziecka ze szkoty.

podpisy rodzicow

Wyrazam / nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode na mierzenie temperatury mojemu dziecku.

podpisy rodzicow

Jestem $wiadomy ryzyka zagrozenia zwigzanego z przebywaniem dziecka w grupie w czasie trwania epidemii
koronawirusa i biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zdrowie swojego dziecka.

Upowazniam do odbioru mojego dziecka nastgpujace osoby:

Czytelne podpisy obojga rodzicoéw/opiekundéw prawnych



