Zgoda rodzicow na udzial dziecka w konsultacjach

Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody*,
aby moéj syn/moja COTKA ........ooiiiiiiiii i e
uczestniczyl/a w konsultacjach na terenie szkoty.

Informacje dla rodzica ucznia:

10.

Na teren szkoly nie mogg wejs¢ osoby, ktorych obecno$¢ nie jest konieczna
do zapewnienia realizacji zajec.

Przed wejSciem na teren szkotly obowigzkowo nalezy zdezynfekowac rgce pltynem
znajdujacym si¢ przy wejsciu do szkoly.

W konsultacjach nie moga uczestniczy¢ dzieci, ktore sg objete kwarantanng lub
izolacja (lub w rodzinie dziecka znajduja si¢ osoby objete kwarantanng lub izolacja,
zamieszkujace razem) albo maja objawy choroby zakazne;.

W razie stwierdzenia niepokojacych objawow wskazujacych na wystgpienie choroby
zakaznej wskazane jest pozostanie w domu i skorzystanie z teleporady medyczne;.

W zajeciach nie mogag uczestniczy¢ osoby, ktore w ciggu ostatnich 14 dni miaty
kontakt z osobg chorg z powodu infekcji wywotanej koronawirusem lub podejrzang
o zakazenie.

W przypadku zaistnienia koniecznos$ci szybkiego kontaktu, udostepniam swoj numer
telefonu: ...

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na pomiar temperatury ciala u dziecka
termometrem bezdotykowym przy wejsciu do szkoty i jesli zajdzie potrzeba w czasie
konsultacji.

Brak zgody rodzica na udzial w konsultacjach na terenie szkoly oznacza, ze praca
z dzieckiem bedzie kontynuowana z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia
na odleglos¢.

Oswiadczam, ze zapoznatlem si¢ z procedurami dotyczacymi bezpieczenstwa
na terenie Katolickiej Szkoly Podstawowej Sidstr Dominikanek, w okresie
czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwigzku
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Brak akceptacji ww. procedur jest rOwnoznaczny z nieuczestniczeniem dziecka
w konsultacjach.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami, akceptuje je, przyjmuje do realizacji
i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

Data Czytelne podpisy Rodzicow

* wtasciwe podkresli¢



