Załącznik nr 1 do procedury bezpieczeństwa w internacie należącym do Zespołu Szkół Ekonomicznych i Technicznych w Pasłęku w okresie pandemii COVID -19 w zakresie związanym z organizowaniem opieki w Internacie.

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Oświadczam, że ja (pełnoletni uczeń)/ moja córka/ mój syn: 

…………………………………………………………..………………

(nazwisko i imię ucznia/dziecka)

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

2. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych, np. podwyższona temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe. 

3. Dziecko ma alergię/nie ma alergii (niewłaściwe skreślić).

4. Oświadczam, że dziecko nie jest/jest uczulone (niewłaściwe skreślić) na wszelkie środki dezynfekujące. 

5. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących „PROCEDUR  BEZPIECZEŃSTWA W INTERNACIE NALEŻĄCYM DO ZESPOŁU SZKÓŁ EKONOMICZNYCH I TECHNICZNYCH W PASŁĘKU W OKRESIE PANDEMII COVID-19 W ZAKRESIE ZWIĄZANYM Z ORGANIZOWANIEM OPIEKI W INTERNACIE”.
6. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu wpuszczone do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych oraz po przekazaniu oświadczenia potwierdzającego jego stan zdrowia, umożliwiający ponowne przyjęcie.  

7. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała termometrem:  

a. przy wejściu do Zespołu Szkół Ekonomicznych i Technicznych w Pasłęku,  

b. przy wejściu do Internatu należącego do ZSEiT w Pasłęku,

c. w razie złego samopoczucia podczas przebywania na terenie Internatu ZSEiT              w Pasłęku.  

8. Zobowiązuję się do poinformowania kierownika internatu o wszelkich zmianach                w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu.  

9. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/ świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do INTERNATU w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. 
                                                                             …………………………………………………………………………  
                                                      (imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna - nr kontaktowy)

                             ………………………………………………………………………… 

                           (miejsce, data i podpis Ucznia/Rodziców/Opiekunów) 

