Zalgcznik Nr 3 do Zarzgdzenia Nr 21 /2020

Dyrektora Szkoly Podstawowej w Waksmundzie
z dnia 27 sierpnia 2020 r.

Informacja o aktualnych numerach telefonéw kontaktowych celem przygotowania
szybkiej $ciezki komunikacji z rodzicami

DOtYCZY UCZNIA: . .u.ieiiii e (imig i nazwisko dziecka)

Kontakt z matkg dziecka: telefon prywatny..............ooiiiiiiiiiiii e
Telefon stuzbowy lub do zaktadu pracy: ...,

Kontakt z ojcem dziecka: telefon prywatny.............cooeiiiiiiiiirii i
Telefon stuzbowy lub do zaktadu pracy: ...,

Telefon do cztonka rodziny nr 1 upowaznionego przez rodzicow do kontaktu w w/w sprawie

(prosze¢ podac stopien pokrewienstwa oraz imi¢ i nazwisko osoby):

Telefon do cztonka rodziny nr 2 upowaznionego przez rodzicéw do kontaktu w w/w sprawie

(prosze podac stopien pokrewienstwa oraz imi¢ i nazwisko osoby):

Zobowiazuje¢ sie, w przypadku proby nawigzania przez szkole, polaczenia
telefonicznego z numeru 18 26 539 41 do natychmiastowego oddzwonienia pod wskazany
numer telefonu.

Waksmund, e,

data czytelny podpis skfadajgcego oswiadczenie

Zalgcznik Nr 4 do Zarzgdzenia Nr 21 /2020
Dyrektora Szkoty Podstawowej w Waksmundzie
zZ dnia 27 sierpnia 2020 r.
Zgoda rodzica na pomiar temperatury ciala dziecka
Ja, nizej podpisany, rodzic dziecka:
..................................................................................... (imig i nazwisko dziecka)

objetego opieka w oddziale przedszkolnym Szkoly Podstawowej w Waksmundzie

wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na pomiar temperatury ciala mojego dziecka, jesli
zaistnieje taka koniecznos$¢, w przypadku wystapienia niepokojacych objawdéw chorobowych.

Waksmund, e,

data czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie



* niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik Nr 5 do Zarzqdzenia Nr 21 /2020

Dyrektora Szkoly Podstawowej w Waksmundzie
z dnia 27 sierpnia 2020 r.

(rodzic wypetnia i dostarcza do szkoty w_dniu rozpoczgcia zaje¢ szkolnych tj. 1-2 wrzesnia 2020 r. lub kazdorazowo, po dluzszej
nieobecnosci dziecka w szkole)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany, rodzic ucznia: ................ceevinnnnn. (imie¢ i nazwisko ucznia oraz klasa)

objetego organizacja zaje¢ w Szkole Podstawowej w Waksmundzie oswiadczam, ze:

e C(Czlonkowie rodziny zamieszkujacy z dzieckiem przebywaja/ nie przebywajg*
w kwarantannie;

e C(Czlonkowie rodziny zamieszkujacy z dzieckiem przebywaja/ nie przebywaja*
w izolacji lub w szpitalu.

WaKSMUNG, ..o

data czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



