[bookmark: _Hlk41000066]Załącznik nr 1a

…………………………………………………………
Imię i nazwisko ucznia

Oświadczenie
rodzica (opiekuna prawnego) ucznia  uczęszczającego na zajęcia rewalidacyjne 
[bookmark: _Hlk40999835]do Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Lipce
w okresie pandemii COVID-19

1. Oświadczam, że zapoznała(e)m się z Procedurą bezpieczeństwa w okresie pandemii COVID-19 na terenie Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Lipce i że będę przestrzegał(a) zasad tam zawartych.
2. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego dziecka przed wejściem do szkoły oraz w razie potrzeby podczas zajęć w szkole.
3. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach rewalidacyjnych realizowanych w szkole od dnia 18 maja 2020 r.
4. Informacje o dziecku:
…………………………………………………………………………………………………………
               ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. W razie nagłej potrzeby, proszę o kontakt z osobami (należy wskazać co najmniej dwa numery kontaktowe oraz imię i nazwisko każdej osoby wskazanej do kontaktu):

1.	………………………………………………………………………..…………………………..
2.	…………………………………………………………………………………………………….
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, oświadczam, że:
1. [bookmark: _GoBack]nie zataję przed dyrektorem szkoły faktu przebywania w domu osoby na kwarantannie lub izolacji
 w warunkach domowych;
2. nie zataję przed dyrektorem szkoły faktu, że dziecko ma objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną.

……………………………………………………………………….
Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Zgodnie z artykułem 233 § 1 Kodeksu Karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
