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imie i nazwisko dziecka
Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego w zwigzku z COVID-19

=  (Oswiadczam, ze nie istniejg zadne przeciwskazania zdrowotne do zamieszkania mojego
dziecka w Bursie Regionalnej w Ostrotece;

=  Niniejszym oswiadczam, Ze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg moje dziecko nie
przejawia objawéw infekcji lub choroby zakaznej oraz nie zostat natozony na nie
obowigzek kwarantanny lub izolacji domowej;

= Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia dyrektora Bursy
Regionalnej w Ostrotece o wszelkich zmianach w tym zakresie (tj. w przypadku
wystgpienia oznak choroby COVID-19 u mojego dziecka, przebywania dziecka na
kwarantannie lub w izolacji domowej);

= Zobowigzuje sie wszelkie préby kontaktu ze strony bursy traktowaé jako pilne.
Zobowigzuje sie do bezzwtocznego odbierania telefondw od pracownikéw bursy lub
natychmiastowego oddzwaniania.
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= W przypadku wystgpienia objawéw chorobowych u dziecka (moggcych wskazywaé na
COVID-19), zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka z bursy wtasnym
Srodkiem transportu.

=  (Oswiadczam, zZe ja i moje dziecko zapoznaliSmy sie z Procedurg organizacji pracy Bursy
Regionalnej w Ostrotece w okresie epidemii. Oswiadczam, ze moje dziecko dostosuje sie
do obowigzujgcych przepiséw sanitarno-higienicznych i innych zapewniajgcych
bezpieczenstwo mieszkarncom bursy;

=  Rownoczesnie oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe, ze pomimo podejmowanych srodkéw
ochrony, bursa nie moze zagwarantowac petnego bezpieczeristwa epidemiologicznego.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



