...................................... Golub-Dobray ..........cccooiiiiiiii

OSWIADCZENIE

Oswiadczamze mOj Syn/ MOja COrKa .......ovviviie e i,
z Kkl .o od 22.03.2021 r.chizie realizowal/azajecia rewalidacyjne/
rewalidacyjno-wychowawcze* w formie zdalngj/ bezposrednio z nauczycielem
w szkole* w Zespole Szkét Miejskich w Golubiu-Dobrzyniu, @Weromskiego
11.

Zgodnie z rekomendarj GIS w trosce 0 bezpieargtwo Pastwa
dziecka/podopiecznego oraz personelu szkoty prosimogpowiedzi na po#ssze
pytania w przypadku wyboru formy nauczania bé&ppdnio z nauczycielem
w szkole (prosz o podkrélenie wybranej odpowiedzi):

e Czy w chgu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczey
grania? TAK/NIE

* Czy ktas z Pastwa domownikow w gigu ostatnich 2 tygodni przebywat za
granig? TAK/NIE

e Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub &kio Pastwa domownikéw jest
obecnie olyty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? TAWE

» Czy obecnie wyspuja u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji?
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bolezsni, bdle gardta, inne nietypowe)?
TAK / NIE

» Czy obecnie lub ostatnich dwdéch tygodniach wysj, wysepowaty w/w
objawy u kogé z domownikéw? TAK / NIE

Informujemy, ze personel szkoty wykona pomiar temperatury u Pastwa
dziecka / podopiecznego.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skigi¢



