Zalacznik nr 2
do procedury bezpieczenstwa

w ZSR w Ostrodzie w czasie
trwania COVID - 19

Oswiadczenie ucznia pelnoletniego
dotyczace organizacji konsultacji na terenie Zespolu Szkot Rolniczych w Ostrodzie
0d 1.06.2020 r.

1. Wnioskuje o udziat: ( nazwisko iimie, KIASA )...........uiiuniiniieiee e
w konsultacjach z NAUCZYCICIEML. ... ... .ottt
A 01 v/<¢ 111110111 S na terenic Zespotu Szkdt Rolniczych w
Ostrodzie od dn. 1.06.2020 r.

Data czytelny podpis ucznia pelnoletniego

2. Janizej podpisany/a biorac udziat w konsultacjach na terenie ZSR w Ostrodzie w trakcie trwania
pandemii COVID-19 os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/§wiadoma potencjalnego zagrozenia
wynikajacego z mozliwosci zakazenia.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze nikt z domownikéw nie przebywa na kwarantannie lub izolacji, a w

przypadku, gdy taka sytuacja nastapi niezwlocznie poinformuj¢ o tym placowke.

data czytelny podpis ucznia pelnoletniego

3. Zobowigzuje si¢ do zapoznania z obowigzujacymi od dnia 25.05.2020 wewnetrznymi procedurami
bezpieczenstwa umieszczonymi na stronie szkoly.

data czytelny podpis ucznia pelnoletniego

4. Jestem $wiadomy/-a, Ze w razie wystgpienia u ucznia takich objawdéw chorobowych jak np. katar, kaszel,
stan podgoraczkowy, goraczka, wymioty, biegunka lub inne objawy choroby, nie bede mogt uczestniczy¢
w konsultacjach.

data czytelny podpis ucznia petoletniego

5. Wyrazam zgod¢ pomiar temperatury ciata przed konsultacjami oraz w trakcie jego pobytu w
placowce, przez caly czas trwania stanu pandemii lub stanu zagrozenia epidemiologicznego,
spowodowanego chorobg COVID-19.

Pomiaru dokonuje kazdorazowo pracownik szkoty termometrem bezdotykowym.



Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez szkole dzialan prewencyjnych 1 zapobiegawczych,

zwiazanych z ogloszonym stanem epidemii.

data czytelny podpis ucznia pelnoletniego

6. Jestem $wiadomy/a, iz w razie absencji nauczyciela w danym dniu zajecia nie odbeda sie. O fakcie tym
uczen zostanie poinformowany poprzez e-dziennik.

data czytelny podpis ucznia peloletniego

Wypelniony i podpisany wniosek nalezy wysta¢ skanem na 1 dzien przed terminem
konsultacji na adres szkolydzienne@rolnik.edu.pl




