Pisemne oswiadczenie o niezakaznosci

Pisemne oswiadczenie o braku objawdw jest sktadane w celu zapewnienia dzieciom i uczniom w placéwkach szkolnych
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia zgodnie z § 152 lit. c) ustawy nr 245/2008 Zb. U. o wychowaniu i edukacji z pézn. zm.
Ma ono na celu utrzymanie nauczania w trybie stacjonarnym i zminimalizowanie ryzyka przerw w nauczaniu w danej
klasie.

Imie i nazwisko dziecka/ucznia
Data urodzenia dziecka/ucznia
Adres zamieszkania dziecka/ucznia

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dzieCka/UCZNIa¥: ........ccuvceriiierineeire ettt s et et eenees
*wypetni¢ wytgcznie w przypadku dziecka/ucznia niepetnoletniego

Zgodnie z § 144 ust.7 lit. d) ustawy nr245/2008 Zb. U. o$wiadczam, ze: (prosze oznaczy¢ ,X”)

O dziecko/uczen nie ma zadnego z nastepujacych objawéw: nadmierne zmeczenie, bdle gtowy
i ciata, goraczka, wysypka skdrna, objawy choroby uktadu oddechowego (niezyt nosa, bdl
gardfa, utrata wechu i smaku, kaszel, trudnosci w oddychaniu), objawy choroby przewodu
pokarmowego (b4l brzucha, wymioty, biegunka),

O ani lekarz pediatra, ani regionalny urzad zdrowia publicznego, ktéry decyduje o zastosowaniu
izolacji wobec 0sdb zakazonych chorobg COVID-19 lub poddaniu kwarantannie osob, ktdre
miaty bliski kontakt z osobg chorg, nie zarzadzili dla dziecka/ucznia kwarantanny.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zmiany stanu zdrowia i pojawienia sie w/w objawow
choroby dziecko/uczehh musi pozostaé w domu i nie moze chodzi¢ do szkoty. Jestem réwniez
Swiadomy/-a konsekwencji prawnych w przypadku ztozenia fatszywego oswiadczenia i popetnienia
w takiej sytuacji przestepstwa z § 21 ust. 1 lit. f) ustawy nr 372/1990 Zb. U. o przestepstwach.

podpis

(przedstawiciel ustawowy/uczen petnoletni)



