                                                                                                                              Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE  
Ja niżej podpisana/podpisany (rodzic / pełnoprawny opiekun ), oświadczam  że :
· Zapoznałam/łem się z treścią Procedury bezpieczeństwa w okresie pandemii COVID-19 obowiązującej na terenie Szkoły Podstawowej nr 1 im. Lotników Polskich w Poddębicach
· Jestem świadom/ świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do szkoły w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
· Zostałam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin.
· Mimo wprowadzonych w szkole obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia COVID –19.
· Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującej procedury bezpieczeństwa
i zasad związanych z reżimem sanitarnym a przede wszystkim: przyprowadzani/ puszczenia do szkoły tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, (bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała) oraz natychmiastowego odebrania dziecka 
z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych 
w czasie pobytu w placówce.
Tel: rodziców / prawnych opiekunów ………………………………………………………….
                                                              …………………………………………………………
· Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby 
u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki 
i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych.
· Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała termometrem bezdotykowym w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych w trakcie pobytu    w szkole.
· Dziecko nie jest/jest(niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki dezynfekujące.
· W sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki nie będę wnosił skarg, zażaleń, pretensji do dyrektora szkoły oraz Organu Prowadzącego, będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego wynikającego z panującej obecnie pandemii.
                                                                                                                                   ………………………………………                                                …………………………………………………        miejscowość ,data                                                                      (czytelny podpis rodzica/ pełnoprawnego opiekuna)                                        
