ZALACZNIK 1

mig, nazwisko ucznia, data

Zgodnie z rekomendacja Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej oraz w trosce o bezpieczenstwo Panstwa, oraz personelu
Szkoly Podstawowej w Jutrosinie prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania:

Czy w ciagu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko za granica?
TAK/NIE
Czy kto$ z Panstwa domownikoéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granicg?

TAK/NIE

Czy Pan/Pani/dziecko lub kto§ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

TAK/NIE

Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka objawy infekcji?
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardta, inne nietypowe)?

TAK/NIE

Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogos z
domownikow?

TAK/NIE

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego informowania szkoty o wystapieniu jednego z ww. wskazan
epidemicznych w przypadku ich wystapienia w okresie prowadzenia zaje¢ rewalidacyjnych.

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna

Pouczenie
1. Dane osobowe zawarte w mniejszym o$wiadczeniu beda wykorzystywane wylacznie dla potrzeb zwigzanych z
organizacja zajg¢ rewalidacyjnych na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z
2018 r. poz. 1457 ze zm.).
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zalacznikach do wniosku jest dyrektor szkoty
podstawowej, do ktorej zgloszenie zostato ztozone.

Os$wiadczenie wnioskodawcy
1. Os$wiadczam, ze jestem §wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
2. Oswiadczam, iz zostatam/em zapoznana/ny z klauzulg informacyjng dla potrzeb rekrutacji w Szkole Podstawowej
im. Wiadystawa Bartkowiaka w Jutrosinie dostgpnej w siedzibie Administratora, na tablicy informacyjnej oraz na
stronie internetowe;.



ZAYLACZNIK 2

Imie, nazwisko rodzica/opiekuna miejscowos¢, data

adres

ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH REWALIDACYJNYCH

Organizowanych na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 14 maja 2020 r.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka ............oooiviiiiiiiiiiiiiiiii e
w zajeciach rewalidacyjnych na terenie Szkoty Podstawowej im.Wtadystawa Bartkowiaka w
Jutrosinie , Zobowiazuj¢ si¢ do zapewnienia opieki dziecku po zakonczeniu zajec.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Procedurg organizacji zaje¢ rewalidacyjnych w Szkole
Podstawowej im. Wtadystawa Bartkowiaka w Jutrosinie , organizowanych na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 14 maja 2020 r.

Numer telefonu:
Numer telefonu:

Wyrazam zgod¢ na wykonanie pomiaru temperatury u dziecka przez wskazanego przez
dyrektora pracownika Szkoly Podstawowej im. W1. Bartkowiaka w Jutrosinie .

Zobowiazuje si¢ do odbierania telefonu ze szkoty 1 odebrania natychmiastowego mojego
dziecka w przypadku informacji o takiej koniecznosci.

Czytelny podpis

Pouczenie
3. Dane osobowe zawarte w mniejszym o§wiadczeniu beda wykorzystywane wylacznie dla potrzeb zwigzanych z
organizacja zajg¢ rewalidacyjnych na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z
2018 r. poz. 1457 ze zm.).
4. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatacznikach do wniosku jest dyrektor szkoty
podstawowej, do ktorej zgloszenie zostato ztozone.

Oswiadczenie wnioskodawcy
3. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.
4. Os$wiadczam, iz zostalam/em zapoznana/ny z klauzula informacyjna dla potrzeb rekrutacji w Szkole Podstawowej
im .Wt.Bartkowiaka w Jutrosinie dostgpnej w siedzibie Administratora, na tablicy informacyjnej oraz na stronie
internetoweyj.



