………………...…….….…………………….




      Świebodzin, ………………………..
               ( imię i nazwisko )







        ( data )
…………………...……..…………………….
      ( adres zamieszkania rodzica )
……………………....…….………………….
                 ( nr telefonu )








Do Dyrektora








Szkoły Podstawowej nr ………..








w Świebodzinie
ZGŁOSZENIE CHĘCI UZYSKANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM
Świadoma/y sytuacji epidemicznej kraju związanej z zagrożeniem COVID-19, zgłaszam chęć uzyskania opieki podczas półkolonii nad dzieckiem ……………………………………………………………………. …………………
od dnia ……………. do dnia ………………., w godzinach od ………………… do ……………………….*
Jednocześnie zobowiązuje się:
1. Przyprowadzać do placówki dziecko zdrowe- bez objawów chorobowych.
2. Zaopatrzyć swoje dziecko w indywidualną osłonę nosa i ust podczas drogi do i z placówki oraz drugie śniadanie.
3. Nie posyłać dziecka na zajęcia , jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie lub w izolacji.
4. Stosować się do zasad organizacyjnych obowiązujących podczas trwania półkolonii na czas sytuacji epidemicznej kraju związanej z zagrożeniem COVID-19.
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż:
1. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie pomiaru temperatury dziecka przez opiekunów półkolonii.
………………………………………………










   ( podpis obojga rodziców)
* czas pobytu dziecka na półkolonii jest możliwy w godzinach 8:00 - 16:00
