OSWIADCZENIE DLA RODZICOW

1. Zapoznalem/am si¢ z organizacja i zasadami obowigzujacymi w PSD Pulaski School

okresie zagrozenia epidemicznego obowigzujacymi od dnia 20 wrzesnia 2020
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

2. Zapoznatem/am si¢ z procedurg postepowania w razie podejrzenia zakazenia u dziecka

pracownika/rodzica/opiekuna prawnego/dziecka uczeszczajacego do PSD Pulaski School, z

korona wirusem.
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Szablon dokumentu utworzony przez

Centrale Polskich Szkoét Dokszta{ca]qcyt’fz Wszyst/cze
prawa zastrzez i &\M 020.




ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode¢ na dokonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka
kazdorazowo przed

wejsciem do szkoly oraz w sytuacji, kiedy pojawig si¢ u niego jakiekolwiek objawy chorobowe

W przypadku stwierdzenia temperatury powyzej 100.0 °F, uporczywego kaszlu lub innych

objawow chorobowych wstep na teren szkoty nie bedzie mozliwy)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego wraz z aktualnym numerem telefonu kontaktowego, telefonu

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna lub

szybkiego kontaktu:
szybkiego kontaktu

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Szablon dokumentu utworzony przez

Centrale Polskich Szkoét Dokszta{ca]qcyt’fz Wszy@t/cze
prawa zastrzez ! &\M 029).




