Zalacznik 2

Informacje zwigzane z pobytem dziecka w SP 74

1. Informacje o czasie pobytu dziecka w Szkole

A. Oswiadczam, ze moje dziecko.....................

bedzie przebywaé w szkole od dnia.............

(data)

zgodnie z informacjami zawartymi w ponizszej tabeli:

Dni tygodnia Poniedziatek Wtorek

Sroda Czwartek Pigtek

Godziny

Podpis obojga rodzicéw /prawnych opiekunow

B. Oswiadczam, ze upowazniam ponizsze osoby do odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej:

Nazwisko i imie osoby upowaznionej do odbioru dziecka

Nr PESEL

Podpis obojga rodzicéw /prawnych opiekunéw

2. Zapoznanie z Procedura Bezpieczenstwa w Szkole Podstawowej nr 74

w Szczecinie dotyczacg prowadzenia dziatalnosSci opiekunczo-wychowawczej oraz
dydaktycznej w klasach I-lll w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 *zostanie umieszczona na stronie  internetowej SP 74
www.sp74.szczecin.pl w dniu 19 maja 2020r.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Procedurg Bezpieczenstwa w Szkole Podstawowej
nr 74 w Szczecinie dotyczgcg prowadzenia dziatalno$ci opiekurnczo-wychowawczej oraz
dydaktycznej w zwigzku 2z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19

Podpis obojga rodzicéw /prawnych opiekunéw

3. Zgoda na pomiar temperatury ciata dziecka przebywajacego w Szkole
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka w sytuacji wystgpienia
niepokojgcych objawdw chorobowych.

Podpis obojga rodzicow /prawnych opiekunéw


http://www.sp74.szczecin.pl/

