imie i nazwisko rodzicow/ opiekunéw prawnych

Akademia Matego Odkrywcy
OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

[Prosze zaznaczy¢ Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie i akceptuje zapisy Regulaminu Akademii Matego

"‘;(ffratce [1znak Odkrywcy w stanie zagrozenia epidemicznego i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
X" przy

os$wiadczeniu/zobo

wigzaniu] [ ]

[Wyrazam zgode] / [Nie wyrazam zgody]* na pomiar temperatury ciata mojego dziecka przed zajeciami.

* /niepotrzebne skresli¢/

[ 1] Oswiadczam, iz w przypadku gdy ja, badz moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate
pod tym samym adresem) zostang objeci kwarantanng poinformuje o tym niezwtocznie
koordynatora AMO.

[ 1] Zobowiazuje sie, ze w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczgcych stanu zdrowia
dziecka, zobowigzuje sie do nieprzyprowadzania dziecka na zajecia.
[ 1] W czasie pobytu mojego dziecka na zajeciach zobowigzuje sie do odbierania telefonéw

z SCKiS kierowanych na numer telefonu:

(numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego )

i w razie otrzymania powiadomienia o koniecznosci odebrania dziecka w zwigzku z

pogorszeniem stanu zdrowia zobowigzuje sie do pilnego przybycia i odebrania dziecka.
[ 1] Zostatam/tem poinformowana/y o wdrozonych procedurach chronigcych dzieci i

pracownikéw, niemniej jednak mam swiadomos¢, ze nie zniweluje to zagrozenia

zakazania koronawirusem.

[ 1] Jestem $wiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkich Uczestnikow wraz z rodzinami.
[ 1] O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie

koordynatora AMO.

Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna



