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DEKLARACJA RODZICA

1. Wyrazam zgode na udzial mojego syna/corki........ccoovvviiiiiniinnninninnnn
w zajeciach opiekunczo-dydaktycznych na terenie KPSOSW nr 2
im. gen. St. Maczka w Bydgoszeczy

2. Zapoznatam/tem si¢ z trescia ,, Procedury ochrony dzieci, uczniéow
przed COVID-19 na terenie KPSOSW nr 2 w Bydgoszczy”.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania placéwki o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej odnosnie koronawirusa lub choroby COVID-19
W moim otoczeniu

4. Jednoczesnie zgadzam si¢ na pomiar temperatury ciala syna/corki przed
rozpoczgciem zajed.

5. Prosimy réwniez o informacje czy syn/cérka bedzie korzystat:

e Swietlicy szkolngj Tak/Nie  *
e positki Tak/Nie  *

..............................................................

(Data i podpis rodzica/opiekuna)

*wiasciwe podkresli¢



